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3 a. October v. J. wurde ich nach dem Dorfe 
Kleinow. hiesigen Kreises zu dem Bauer B. gerufen, wel- 
‚ cher mich bat, seinem gestern gebornen Kinde ein Ge- 
 wächs: übzuschnäidn” ‚welches an dessen Kopfe hing. — 
In'K. fand ich die kaum: vor 18 Stunden entbundene 
:Woöchnerin’ das Spinnrad drehend in der Stube sitzen und 
‚meben! ihr in der Wiege das Neugeborne, welches schla- 
fend auf. der linken ‘Seite lag und am Hinterkopfe. eine 
"anfänglich verworren - scheinende Masse, zum ‘grössten 
- heil mit Kopfhaut überzogen, welche ziemlich dicht mit 
7 Haären besät war, ‚zeigte. - -— Ich liess das Kind. (ein 
= Mädchen), von allen Windeln befreit, nackt auf einen 
kleinen. Tisch legen und fand nun "Folgendes; Schäd 
ih Stirn abgeflacht, as Scheitelbein 
Are 1844. Bon en 









Pfeilnath einigermaassen dachförmig aneinanderstossend 
vordere Fontanelle normal, — die hintere durch theilwei- 
sen Mangel desjenigen Hinterhauptbeinrandes, welcher 
linkerseits mit dem entsprechenden Seitenwandbein die 
Sutura lambdoidea vervollständigt, ungewöhnlich gross und 
mit zarter Kopfhaut bedeckt; Gesichtsbildung vollständig 
regelmässig, so wıe der übrige wohlgestaltete und wohl- 
ausgetragene Körper, an dem sich namentlich der Thorax 
durch eine schöne Wölbung nach allen Dimensionen hin 
auszeichnete. Das Gewicht des Balges mit seinem gleich 
zu beschreibenden Kopfappendix betrug 84 Pfund. 

Auf der Fläche des Hinterhauptes neben der Fonta- 
nelle, mehr nach der rechten Seite hin, sass nun die an- 
gedeutete Masse auf einem 14 Zoll im Durchmesser hal- 
tenden Halse, etwas grösser als der Kopf des Kindes, 
und stellte einen zweiten Kopf mit nach rechts gerichteter 
Facialfläche, auf welcher andeutungsweise eine Augen- 
spalte ohne Bulbus, eine Nasenerhabenheit und eine Mund- 
falte sich befanden. Der Schädel dieses Pseudokopfes 
zeigte nirgends Ossification, er bestand aus dicker, mit 
Haaren besetzter Kopfhaut, die an einzelnen Stellen den 
Widerstand einer Knorpellamelle äusserte. Der hintere 
Theil dieser angewachsenen Kopfmola zeigte eine zweite 
kuglige Abgränzung von hochrother Karbe, in welcher die 
deutlichste Fluctuation sich aussprach und bei deren Be- 
rührung das Kind durchaus keine Schmerzempfindung kund 
gab, während es bei der leichtesten Betastung des übri- 
gen Theils seines Zwillingshauptes das heftigste Geschrei 
erhob. Anders waren die Eıscheinungen, wenn ich den 
Hals, also die Verbindungsbrücke zwischen beiden Häup- 
tern, comprimirte. Hier war fast keine Schmerzempfin- 
dung und bei tieferm Eingreifen, beim Ringsumfassen und 
Zusammendrücken desselben traten nur solche Erschei- 
nungen ein, welche der Ipoplexia sanguines angehören, 
also durch Unterbrechung der Circulation in der Verbin- 
dungsstelle und dadurch erzeugte Blutanhäufung ‘in den 
Gefässen der normalen Schädelhöhle hervorgerufen wurden. 
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Dass hier eine Entfernung des Kopfanhanges im Be- 
reiche physiologischer Möglichkeit lag, dafür sprach eben 
der letztgenannte Umstand, und nachdem ich eine halbe 
Stunde lang durch den Gehülfen den Hals fest hatte zu- 
sammendrücken lassen (wobei freilich immer noch eine 
tiefere Circulation durch das Centrum des Halses statt- 
fand), aber keine bedenklichen Symptome in die Erschei- 
nung traten, so entstand allmählig der Gedanke in mir, 
das Parasitenleben des zweiten Kopfes durch complete 
Strangulation zu tödten, und seine Abstossung vom Le- 
benden zu erwarten. — Bevor ich aber zur Operation 
selbst schritt, öffnete ich durch eine schräglaufende Inci- 
sion die oben beschriebene fluctuirende Stelle, aus welcher 
ungefähr fünf Unzen gelblich klaren Serums ausflossen. 
Nach vollständiger Entleerung desselben liess ich die so 
gebildeten, 25 Zoll langen Wundränder durch Haken aus- 
einanderhalten, und nun lag mir die obere Fläche des 
Inhalts der Mola klar zu Tage. -— Es schienen zwei nor- 
mal gebildete Hemisphären mit scharfen Markwindungen, 
geschieden durch eine tiefe Längsfurche, in welche sich 
ein derber Processus ‚falciformis hineinlegte. Soviel vor- 
läufig über den anatomischen Inhalt, denn eine weitere 
Einsicht verstattete mir meine Präliminär - Incision noch 
nicht. 

Jetzt legte ich ein dickes, stark gewächstes Band 
rings um den Hals der Kopfmola, schürzte dasselbe ein- 
fach, zog es, indem ich die Enden in beide volle Fäuste 
fasste, vorläufig mässig fest an und übergab die Enden 
zur Fixirung dem Assistenten. Bei dieser milden Zu- 
sammenschnürung verbielt sich das Kind vollkommen ru- 
hig. Nun liess ich den Zug verstärken und alsobald wurde 
. die Respiration angestrengt, beschleunigt, der Puls fre- 
quenter, kleiner, härter, die Pupille erweitert, die Blutge- 
fässe des Gesichts und der Kopfbedeckungen stark inji- 
cirt, auch deutete sich die Vena jugularis exierna durch 
das ziemlich dicke Unterhautfett hindurch in schwachen 
Umrissen an. — Mit einem kleinen Scalpell machte ich 
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nunmehr eine Längsincision über der genannten Vene, 
präparirte dieselbe ein wenig. bloss und durchstach ihre 
vordere Wand mit einer spitzen Lanzette in schräger 
Richtung. Ein kleiner kurzer Blutstrahl folgte, der sich 
aber sogleich in tropfenförmiges Ausfliessen des Venen- 
bluts verwandelte. Nach dieser Vorsichtsmaassregel über- 
nahm ich die Bandenden wieder und ein kräftiger rascher 
Zug vollendete die Ligatura cerebri. — Sogleich sprang 
ein derber Strahl venösen Blutes aus der Halswunde, und 
nachdem ich ungefähr drei Unzen entleert hatte, nahmen 
die oben angedeuteten Zufälle allmählıg bis zu dem Grade 
ab, dass nur noch eine etwas beschwerte Respiration 
und unregelmässige Bewegungen der Extremitäten, durch 
Schmerzempfindung bervorgerufen, zurückblieben. 

Das Kind ward an die Brust der Mutter gelegt, 
nachdem ich durch passende Unterlagen die vom Leben- 
den isolirte Masse unterstützt hatte. Letztere zeigte nun 
auf ihrer ganzen Oberfläche eine dunkel-violette Färbung, 
während die umschlossene Hirmsubstanz in allen ihren 
Punkten so dunkelroth injieirt war, dass ich kaum mehr 
eine weisse Markstelle erblicken konnte. Wenige Minu- 
ten nach der Operation war die Masse vollkommen kalt 
geworden, und jetzt untersuchte ich auf dem Schoosse 
der Mutter den Kopfanhang des Kindes, welches begierig 
die Brust zu nehmen anfing, genauer. 

Eine Längsincision trennte die äussern Bedeckungen: 
eine derbe, feste, mit Haaren besetzte Kopfhaut — bis 
auf die nun zu Tage kommende zweite Hülle: die Dura 
mater, deren hintern Theil ich schon durch den frühern 
Einschnitt geöffnet hatte. Letzterın verlängerte ich nach 
hinten zu und gelangte auf eine kleine Queerfalte dersel- 
ben Haut, welche ein unvollkommenes Tentorium Cerebelli 
darstellte, unter welchem eine kleine, ebenfalls dunkelroth 
injicirte Markkugel lag, die in ihrer Structur keine Aehn- 
lichkeit mit einem Cerebellum hatte. Es zeigten sich ‚hier 
die Gyri und Sulei der grossen Hirmlappen, keine Hemi- 
sphären, keine Lappen, keine Schenkel, kein Wurm;.an 
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der Basis keine Andeutung einer Medulla oblongata. Im 
hintern Rande der das Hirnzelt darstellenden Falte befand 
‚ sich ein starker Sinus, der zum Theil durch das andrän- 
gende stagnirende Blut geborsten war und in der sich 
zwei dicke Venenstämme mündeten, die vom Hinterhaupt 
des Kindes herkamen und durch die strangulirte Stelle 
hindurch verliefen. | 

Jetzt spaltete ich, parallel der Längsspalte der grossen 
Hirnhälften, die Dura mater vollständig, zog ihren Sichel- 
fortsatz hervor und schlug diese Hälfte nach der einen, 
die andere Hälfte nach der andern Seite zurück. Sie 
liess sich leicht in ihre beiden Blätter spalten, was durch 
das überall extravasirte, zum Theil bereits geronnene Blut 
um so leichter geschah. Auch auf der Oberfläche des 
Gehirns, unter der Arachnoidea, marquirten sich nun Blut- 
gerinnsel. 

Jetzt hob ich die ganze strangulirte Markmasse, 
welche ich an ihrem Binterhauptstheile fasste, von hier 
aus in die Höhe, um ihre Basis zu untersuchen. — Das 
hier in grossen Klumpen angehäufte Blut verhinderte nun 
zwar eine rasche deutliche Ansicht dieser Fläche, aber 
dennoch konnte ich eine Art Pons Varolü unterscheiden, 
einen glatten Markknoten, durch welchen die beiden He- 
misphären verbunden wurden. Eine weitere Commissur 
entdeckte ich nicht; die grossen Hirnschenkel: mit allen 
andern an der Basis des Cerebrum gelegenen Hark ganen 
fehlten gänzlich. 

Das Kind hatte sich während dieser anatomischen 
Untersuchung seines strangulirten Kopfanhanges in sei- 
nem Saugegeschäft durchaus nicht stören lassen, und gab 
auch nun (zwei Stunden nach der Operation) kein Zei- 
chen von Schmerzempfindung. Die secirte Masse um- 
wickelte ich mit Leinwand, tränkte diese mit Branntwein 
und befestigte das Ganze durch geeignete Binden, wor- 
auf dann das Kind in die Wiege gelegt wurde. — Noch 
eine Stunde lang verweilte ich bei der Operirten, und als 
das Kind jetzt mit ruhigen Athemzügen einen gesunden 
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Schlaf schlief, da durfte ich wohl die Hoffnung hegen, es 
am Leben zu erhalten, die unterbundene Masse sich ab- 
stossen und durch lebendige Reaction in der Kopfhaut 
eine feste Narbenbildung allmählig entstehen zu sehen. 

Allein bei meiner Wiederkehr am nächsten Nachmit- 
tage kamen mir die Eltern sehr befriedigt und vergnügt 
mit der Nachricht entgegen, dass der liebe Gott sie doch 
nicht mit einem Wechselbalge habe strafen wollen, denn 
dieser sei so eben verschieden. — Der Tod war also 36 
Stunden nach der Operation erfolgt. 

Das Präparat, welches ich aufbewahre, ist vom Hın. 
Kreisphysicus Dr. Kersten und Herın Lösch aus Witten- 
berge, der durch seine vieljährige chirurgische '"Thätigkeit, 
durch seltenen Fleiss und allgemein anerkannte Tüchtig- 
keit sich der Liebe und Achtung aller Wohlgesinnten im 
hohen Grade erfreut, mit mir gemeinschaftlich untersucht. 
— Das Resultat dieser Untersuchung ist, dass. wir es 
hier mit einem wirklichen, wenngleich unvollkommenen, 
Bicephalus zu thun haben, dass wir den Kopfanhang mit 
Recht einen Molenkopf oder eine Kopfmola nennen dürfen, 
da die Untersuchung des eigentlichen Kindskopfes das in 
ihm enthaltene Gehirn vollständig, unversehrt und in allen 
seinen Theilen wohlorganisirt nachgewiesen hat. — Eine 
Verbindung dieses Kopfes mit seinem Appendix, durch 
Markmasse vermittelt, konnten wir nirgends entdecken, 
wohl aber verliefen Nervenstränge, Gefässe und fibröse 
Fortsetzungen der Dura mater durch die Verbindungs- 
stelle. 

Die Brusthöhle zeigte ihre Organe durchaus normal. 
Magen und Darmkanal, mit Ausnahme des Recium, wo 
ein wenig Meconium angehäuft war, waren so leer von 
jedem Chymus und Fäcalmasse, dass sie sich durch- 
sichtig zeigten. 
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Beitrag zur Lithotripsie. 
Mitgetheilt 


vom Kreisphysicus Dr. 4. C. Neumann in Strasburg in 
Westpreussen. 


(Mit einer Abbildung,) 


Bei der Seltenheit des Blasensteins in unsrer Gegend 
und der daher wohl noch seltener dagegen angewandten 
Lithotripsie, dürfte jede Operation dieser Art von Interesse 
. sein und Mittheilung verdienen. Daher wage ich es auch, 
den ersten und einzigen Fall der Art, der mir in meiner 
operativen Praxis vorgekommen, der Wahrheit treu zu 
berichten. 

Der Kaufmann Rautenderg aus der kleinen west- 
preussischen Stadt Bischofswerder, 50 Jahre alt, consu- 
lirte mich wegen Urinbeschwerden, an welchen er seit 
drei Jahren gelitten, und gegen die er nebst mancherlei 
Medicamenten auch die Wasserkur ohne Erfolg gebraucht 
hatte. Die Untersuchung der Blase mittelst einer Stein- 
sonde ergab sogleich einen Stein. Die Operation, die ich 
dem Patienten vorschlug, wurde Anfangs von ihm völlig 
verweigert, indem er der Hoffnung lebte, dass durch auf- 
lösende Medicamente die Heilung noch möglich sei. 

Als Patient wenige Zeit darauf sich zur Operation 
entschloss, schlug ich ihm vor, nach Berlin zu reisen und 
sich der Meisterhand Dieffenbach's anzuvertrauen. Da aber 
das Fahren, selbst auf einem bequem eingerichteten Wa- 
gen, doch mit den heftigsten Schmerzen für ihn verknüpft 
war, so weigerte er sich durchaus, die Reise nach Berlin 
zu unternehmen; und selbst, als ich ihm fest versicherte, 
dass ich ihn nicht operiren könne, da ich nicht einmal die 
dazu nöthigen Instrumente besässe, so bestürmte er mich 
doch mit Bitten, indem er erklärte, die Instrumente aus 
eigenen Mitteln anschaffen zu wollen. 


Da ich nun einen nicht zu grossen Stein vermuthete, 
) 
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und deshalb schon die Lithotripsie für indicirt hielt, so 
entschloss ich mich zu dieser Operation, obschon ich noch 
niemals das Glück gehabt hatte, sie von andern Opera- 
teuren ausführen zu sehen. 

Weil ich hoffte, dass der Stein neben der nicht be- 
deutenden Grösse auch eine nicht zu grosse Festigkeit 
haben würde, so wählte ich das von Jacobsohn augege- 
bene und von Dupuytren verbesserte Instrument. ( Siehe 
“Froriep’s chirurgische Kupfertafeln, Heft 65. Tafel 331.) 
Da durch dasselbe wobl am wenigsten eine Verletzung 
der Blase bewirkt werden kann, so schien es mir bei 
meinem ersten Versuch dieser Art das tauglichste, ob- 
schon ich wusste, dass dasselbe gegenwärtig und wohl 
mit Unrecht nur selten noch angewendet und oft für ein 
solches, welches nur pro forma beschrieben sei, selbst 
von berühmten Operateuren gehalten wird. 

Weil Patient bis auf einen Blasencatarrh und unbe- 
deutende Hämorrhoidalbeschwerden sich wohl befand, so 
hielt ich eine vorbereitende Kur für überflüssig. Selbst 
von elastischen, die Harnröhre erweiternden Bougies machte 
ich keinen Gebrauch, sondern schritt sogleich zur ersten 
Session, nachdem ich durch mehrmaligen Catheterismus 
mich in der Blase gehörig orientirt hatte. Bei derselben 
wurde folgendermaassen verfahren, und auf ziemlich glei- 
che Weise bei allen übrigen Sessionen, deren neun im 
Ganzen nöthig- wurden. 

Patient lag mit dem Rumpfe dergestalt auf einer Ot- 
tomane, dass das Becken etwas höher wie die Brust zu 
liegen kam. Die untern Extremitäten waren im Kniege- 
lenk gebogen, wurden auf Stühle gestellt und von Assi- 
stenten dergestalt gehalten, dass der Operateur auch zwi- 
schen denselben zu den Geschlechtstheilen des Patienten 
freien Zutritt erhielt. Nachdem ein gekrümmter silberner. 
Katheter in die Blase eingeführt und der etwa vorhan- 
dene Urin durch denselben entleert war, wurde vermit- 
telst einer Spritze und des Katheters die Harnblase mit 
lauwarmem Wasser gefüllt. Hierauf entfernte ich den 
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Katheter, während ein Gehülfe den Penis an der Eichel 
comprimirte, um den Abfluss des Wassers aus der Harn- 
blase zu verhindern. Alsdann wurde das Jacobsohn’sche 
Instrument gehörig eingeölt und geschlossen in die Blase 
gebracht, wobei meistentheils nicht grosse Schwierigkei- 
ten vorkamen. War alsdann der Stein gefunden und die 
Spitze des Instruments ruhte auf demselben, so wurde 
es geöffnet und der Stein zu fassen gesucht. Hierbei 
war folgendes Manöver vorzüglich förderlich. Durch zwei 
Gehülfen wurde das Becken des Kıanken bald von der 
einen und bald von der andern Seite in die Höhe geho- 
ben, um zu bewirken, dass der Stein in die geöffnete 
Schlinge des Instruments hineinfalle. Hierdurch glückte 
es meistentheils leichter und besser den Stein zu fassen, 
als wenn man umgekehrt dabei verfuhr, und mit dem 
geöffneten Instrumente den Stein zu greifen suchte. Auch 
war diese Encheirese für den Kranken beinahe schmerz- 
los. War nur erst der Stein gefasst, so unterlag es 
keiner Schwierigkeit, Stücke desselben abzusprengen und 
ihn zu zermalmen, indem ich 'nur mit Kraftanstrengung 
die Schraube umzudrehen, auf diese Weise die beweg- 
liche Branche des Instruments anzuziehen, und die Schlinge 
desselben zu verringern brauchte. Sehr viele kleine Stein- 
trümmer setzten sich immer in dasselbe und verhinderten 
eine völlig genaue Anlage der Branchen aneinander. Da- 
durch aber wurde doch das Herausfördern des Instruments 
wenig gehindert, indem die Harnröhre eine ungewöhnliche 
Weite hatte. 

Wenn das Instrument aus der Blase entfernt war, 
liess Patient jedesmal einen ziemlich stark mit Blut tin- 
girten Urin, dem meistentheils gleich mehr oder weniger 
Steintrümmer beigefügt waren. Späterhin war der Ab- 
. gang der Steinfragmente sehr wechselnd. Nach einigen 
Operationen kam erst am 12ten, ja selbst am 16ten Tage 
das letzte Steinfragment, welches abgesprengt war. 

Einige besonders grosse Steinstücke klemmten sich 
ein und mussten künstlich entfernt werden. Glücklicher 
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Weise aber blieben sie nur immer in der Nähe des Ori- 
‚fieium urethrae cutaneum stecken, von wo sie eine lang- 
‚federnde Pincette besser als die Cürette oder ein anderes 
Instrument, das zu diesem Zwecke vorgeschlagen ist, 
entfernte. — Reactionen fanden sich nach den Sessionen, 
besonders nach der ersten, sehr bedeutende. Gewöhnlich 
1 bis 2 Stunden darnach trat ein Frostschauer auf, dem 
trockne Hitze folgte, die sich nach 24 Stunden oder auch 
schon früher durch Schweiss entschied. Dabei war die 
Harnblase selten das leidende Organ, mehr der Magen, 
natürlich auf sympathischem Wege. Der Patient behaup- 
tete nämlich, dass, obschon er jeden Druck der Magen- 
gegend von aussen vertragen konnte, doch jede Speise, 
selbst ein Schluck Wasser, ihm Brennen und Druck im 
Magen verursache. Selbst wenn sich im Verlaufe der 
Nachbehandlung ein Steinfragment löste und unter Schmer- 
zen in der Blase und Harnröhre zum Vorschein kommen 
sollte, fand sich als Vorläufer dieses Actes der Magen- 
druck in vermehrter Stärke ein. 

Es war dieses Symptom ein sehr unangenehmes, 
und die Heilung störendes und verzögerndes. Die Kräfte 
des Kranken litten nämlich dadurch sehr bedeutend, in- 
dem er theils nicht Neigung hatte, theils auch fürchtete 
etwas zu geniessen, wodurch leicht das Magenleiden noch 
gesteigert werden konnte. Antiphlogistica, namentlich Ca- 
lomel und Blutentziehungen, leisteten Anfangs gute Dienste, 
späterhin roborirende Arzneien. Auch erysipelatöse Ent- 
zündungen des Scrotums traten auf und verzögerten die 
Kur sehr bedeutend. | | 

Die sechs ersten Sessionen wurden in dem Zeitraume 
von zwei Monaten vorgenommen, worauf Patient völlig 
hergestellt zu sein schien. Es waren im Ganzen über 
eine Unze wiegende und grösstentheils aus reiner Harn- 
säure bestehende Steinfragmente abgegangen. Leider 
musste er nach einem Monate, den er schon in seinem 
Wohnorte zugebracht hatte, wieder zu mir zurückkehren, 
indem sich erneuerte Steinbeschwerden gezeigt hatten. 
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Es mussten daher von neuem drei Sessionen gehal- 
ten werden, indem gleich bei der ersten ein Stein, der 
6 Linien im Durchmesser hielt, gefunden wurde. Es gin- 
gen nun noch allmählig zwei Drachmen wiegende Stein- 
fragmente ab, worauf der Kranke bis jetzt (vier Monate 
lang) sich möglichst wohl befand. Nur allein Verdauungs- 
beschwerden mit Neigung zur Diarrhoe peinigten ihn, so 
wie. noch öfter auftretende erysipelatöse Entzündungen 
des Scrotums. 

Zur Tilgung der Disposition zur Steinbildung liess 
ich ihn einige Zeit Wildunger Wasser trinken. Allein 
bald musste auch diese Kur unterlassen werden, da die 
Diarrhoe colliquativ zu werden drohte, worauf roborirende 
Arzneien nur mit Mühe den Sturm zu besänftigen ver- 
mochten. 

Obwohl der Ausgang dieses Falles ein glücklicher 
genannt werden kann, so muss ich dennoch gestehen, 
dass ich dadurch nicht gerade in meiner Vorliebe für die 
Lithotripsie bestärkt worden bin, und dass ich in einem 
zweiten Falle doch mich jedenfalls eher zum Steinschnitt 
entschliessen würde, wenn, wie hier, es wenigstens zwei- 
felhaft wäre, welche Operationsart mehr indicirt sei. Denn, 
wenn man glaubt, dass der Steinschnitt schmerzhafter sei, 
so ist es doch sehr fraglich, ob nicht der öftere Schmerz 
so vieler Sessionen nebst allen übrigen Unannehmlichkei- 
ten der langwierigen Kur, dem grossen, aber kurzen 
Schmerz des Steinschnittes gleich zu stellen sei. Und in 
Hinsicht der grössern Gefahrlosigkeit dürfte es auch wohl 
zweifelhaft sein, welcher von beiden Operationsarten man 
den Vorzug geben solle. Jedenfalls muss auch auf schlechte 
Vermögensumstände des Patienten, so wie auf die Lage 
eines Arztes in einer kleinen Stadt bei der Wahl des 
Steinschnittes oder der Lithotripsie Rücksicht genommen 
werden, indem bei der letztern Operationsart die Kur 
meistentheils doch sehr langwierig wird, und grosse Pflege, 
viele Medicamente u. s. w. erfordert, endlich nicht ohne 
stete Aufsicht des Arztes durch viele Monate ausführbar 
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ist. Dieses Alles dürfte aber bei einem armen Patienten, 
und bei einem Arzte einer kleinen Stadt, welcher durch 
seine Landpraxis oft tagelang von seinem Wohnort ent- 
fernt wird, schwer auszuführen sein. Darum kann ich 
auch in dem oben erzählten Falle nicht genug mein Glück 
preisen, welches mich immer, sobald Steinfragmente sich 
in der Harnröhre einklemmten, zu Hause sein liess, ob- 
wohl ich oft gerade auf den Wagen steigen wollte, oder 
eben erst von einer Reise zurückgekehrt war. 


(Schluss folgt.) 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Austria, its literary, scientific and medical institutions etc. 
by W. R. Wilde, M. R.J. A. Dublin, 1843. XIII und 
325 S. 8. 


(Wer im Begriff ist eine wissenschaftliche Reise zu 
unternehmen, sucht sich vorher aus Reisehandbüchern über 
dasjenige zu belehren, was er für seinen Zweck in den 
Ländern zu erwarten hat, die er zu besuchen denkt. Für 
reisende Engländer existirte ein solches Buch in Bezie- 
hung auf Deutschland, namentlich Oesterreich, noch nicht, 
wodurch das Erscheinen des vorliegenden fleissigen und 
gründlichen Werkes gerechtfertigt ist. Das System des 
öffentlichen Unterrichts ist vielleicht in keinem Staate so 
streng geregelt, wie in Oesterreich; die genausten Vor- 
schriften bestimmen den Gang der Erziehung im Allge- 
meinen, so wie der wissenschaftlichen Ausbildung im Be- 
sondern für alle diejenigen, die sich für den Staatsdienst 
in einer oder der andern Branche vorbereiten; eine Plan- 
mässigkeit, die dem Britten um so mehr auffallen muss, 
als in seinem Vaterlande auch in dieser Beziehung völ- 
lige Freiheit herrscht, die nur am Ende der vorbereiten- 
den Laufbahn durch verhältnissmässig unbedeutende Prü- 
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fungen beschränkt wird. Der Vf. macht aber durch die 
äusserste Klarheit der Darstellung dieses verwickelte 
' Unterrichtssystem so anschaulich, dass es dem Leser, 
selbst bei gänzlicher Unbekanntschaft mit deutschen Zu- 
ständen, einfach und leicht begreiflich erscheinen wird. 
Die Nationalerziehung, die Einrichtung der Schulen und 
Universitäten bilden den Vorwurf der ersten Kapitel, 
demnächst wird Wien mit seinen vielfachen Anstalten, 
seinen gelehrten Gesellschaften, seinen Hospitälern, haupt- 
sächlich aber der Zustand der Medicin daselbst einer nä- 
hern Prüfung unterworfen. Im Ganzen entzückt über die 
Vorzüge des medieinischen Unterrichts in Oesterreich über- 
sieht der Vf. doch nicht die Mängel desselben; er tadelt 
z. B. mit Recht, dass das Studium der Physiologie dort 
bedeutend zurück sei, eine Thatsache, die auch von deut- 
schen Schriftstellern und Aerzten oft genug anerkannt ist. 
„Physiologie”, sagt er S. 82, „ist nur ein Name, und 
Geologie und vergleichende Anatomie sind noch ungebo- 
ren in der österreichischen Hauptstadt, erstere, weil es 
verboten ist, oder wenigstens war, sie, zu lehren, damit 
sie nicht die Moralität der religiösen Wiener veıletze; 
letztere, weil sie noch nicht in das Schema des öffent- 
lichen Unterrichts einrangirt ist.” Ebenso tadelt er die 
Art der Sectionsübungen, welche nur nach den Systemen 
des Körpers geleitet werden, weil dadurch die chirurgi- 
sche Anatomie zu wenig berücksichtigt wird, und es ist 
wahr, dass man in. England, wo Alles mehr von der 
practischen Seite aufgefasst wird, auch die Anatomie von 
diesem Gesichtspunkte aus treibt und lehrt. Dasselbe 
gilt von der Materia medica, deren Zurückbleiben der Vf. 
von der zu seltenen Revision der Pharmacopoe herleitet, 
woraus denn natürlich folgt, dass viele der neuern Mittel, 
die sonst überall in Gebrauch sind, dort Jahre lang un- 
bekannt bleiben, da sie weder von Aerzten angewendet, 
noch von den Apothekern geführt werden... Hieran knüpft 
sich eine Betrachtung der Kurzsichtigkeit und an dem 
Alten klebenden Staatspolitik Oesterreichs, deren Furcht 
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vor Revolutionen und Reformen Schuld ist, dass dieses 
Land „noch von den wissenschaftlichen Fortschritten und 
Umwälzungen der letzten 40 Jahre unangefochten geblie- 
ben.” — Bei der Beschreibung des allgemeinen Kranken- 
hauses geht W. näher auf die herrschende Form des 
Typhus und dessen Behandlung ein, wobei er einen Aus- 
zug von Rokitansky’s betreffenden Angaben aus dessen 
Handbuch der pathol. Anatomie giebt. Auf ähnliche Weise 
liefert er einen kurzen Abriss von Skoda’s Ansichten über 
die Pathologie der Brustkrankheiten nach dessen Buche. 
-— In Bezug auf den klinischen Unterricht hält der Vf. 
der deutschen Methode einen enthusiastischen Panegyri- 
kus, ist aber nicht blind gegen die damit verbundenen 
Nachtheile, namentlich die Ueberfüllung der Krankensäle 
mit Studirenden zur Zeit der klinischen Vorträge, und 
die fast gänzliche Unmöglichkeit, die übrigen Säle des 
Hospitals zu besuchen, wodurch ihnen die Gelegenheit 
entzogen wird, gewisse Krankheiten (als die syphilitischen 
und die der Haut) in grösserm Maassstabe zu beobach- 
ten. Die Kliniken von Jäger und Rosas, deren Bespre- 
chung er eine kurze geschichtliche Darstellung der oph- 
thalmiatrischen Schule in Wien vorausschickt, sind mit 
besonderer Sachkenntniss behandelt, was um so begreif- 
licher ist, da der Vf. selbst eier Poliklinik für Augen- 
und Ohrenkranke in Dublin vorsteht. — Eine Menge sta- 
tistischer Tabellen illustriren das fleissige Werk und ge- 
ben eine leichte Uebersicht über .die Verhältnisse der 
einzelnen Anstalten, die Betriebskosten, die Stellung der 
Beamten, Geburts- und Sterbelisten, so wie über den 
Zustand. der Gesundheit und Moralität in den österreichi- 
schen Staaten.) t 
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Die gallige Dyscrasie (IJcterus) mit acuter gelber Atro- 
phie der Leber. Von Paul Joseph Horaczek, Dr., ge- 
wesenem Assistenten der med. Klinik in Wien u. s. w. 
Wien, 1843. XIV und 143 S. 8. 

(Eine Erstlingsarbeit des Vfs., die wir mit Achtung 
begrüssen. Gewiss hat Hr. H. Recht, wenn er des Be- 
dürfnisses erwähnt, in die verworrene Lehre von der Gelb- 
sucht Ordnung und Klarheit zu bringen, was er hier mit 
Eifer, Scharfsinn, Kritik und unterstützt durch genaues 
Studium am Krankenbette und Secirtische versucht. Als 
wichtigste Form der „galligen Dyscrasie”, wie er, das 
Wort in ungewöhnlichem Sinne nehmend, die Gelbsucht 
nennt, bezeichnet er die Gelbsucht mit gelber Atrophie 
der Leber. (Warum nicht, wenigstens etwas sprachrich- 
tiger, Atrophie der gelben Leber? Eine gefärbte Atro- 
phie ist ein logisches Unding!) Sie ist ihm: ‚eine primaire 
Erkrankung der mit dem Nervenleben in. Dysharmonie 
getretenen Blutmasse, und characterisirt sich durch An- 
sammlung der galligen Stoffe im Blute, und deren Ausschei- 
dung auf jedem andern, nur nicht auf dem, normalen Wege; 
durch dadurch bedingte allgemeine Verfärbung; ‘durch man- 
nichfaltige Störungen des Digestions- und Assimilations- 
processes; durch Schmerzhaftigkeit und Volumsabnahme 
der Leber; durch acuten, häufig von febrilen Bewegun- 
gen begleiteten Verlauf, doch ohne bestimmte Zeitdauer, 
nebst Mangel an bestimmten Krisen; und durch.den end- 
lich tödtlichen Ausgang unter Erscheinungen von Exsu- 
dations- und Schmelzungsprocessen, Irritation und Er- 
weichung des Gehirns in Folge des topischen, narcotisch- 
vergiftenden Kinflusses der im Blute angehäuften und 
zurückgehaltenen Elemente der Galle unter Delirien, Con- 
vulsionen, Insensibilität, Coma, Lähmungssymptomen.” 
Man sieht, dass diese Definition, mit Ausnahme des 
tödtlichen Ausganges, auf jeden, selbst den leichtesten 
Icterus passt, und der Vf. muss (natürlich) auch einräu- 
men, dass bei weitem die meisten Gelbsuchten leicht und 
glücklich vorübergehen. Wie nun mit der „gelben Atro- 
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phie der Leber”? Bildet diese Form nur Eine Species 
des Icterus? Der Vf. scheint dies wieder nicht anzuneh- 
men, denn er sagt ausdrücklich (S. 19): „die gallige 
Dyscrasie” (also die Gelbsucht, ) als primäre Erkrankung 
der Blutmasse, sei stets mit einem acuten Atrophisch- 
werden der Leber vergesellschaftet, welches gleichen 
Schritt mit der Intensität der Krankheit hält.” Soll man 
nun annehmen, dass eine gründliche, so oft das ganze, 
vielleicht lange Leben anhaltende Heilung von der Gelb- 
sucht und Genesung mit einer „gelben Atrophie” der 
Leber bestehen könne? Hier ist die schwache Seite der 
These des Vfs. — Jedenfalls aber ist seine Schrift ein 
sehr schätzbarer Beitrag zur Nosologie,, auf welchen wir 
aufmerksam machen müssen. Angehängt sind einund- 
zwanzig Fälle, (sämmtlich mit Leichenöffnung,) von denen 
jedoch nur elf dem Vf. eigenthümlich angehören.) 


Kreutznach und seine Heilquellen. Von Dr. Ferd. Wies- 
baden, pract. Aızte in Kreutznach. Mainz, 1843. IV 
und 131 S. 8. 


(Der Vf. ist der Meinung, dass der Brunnenarzt in 
gewisser Beziehung seinen auswärtigen Collegen es schul- 
dig sei, durch ein öffentliches, seine wissenschaftliche Stel- 
Jung bezeichnendes Glaubensbekenntniss ihrem Vertrauen 
eine genügende Bürgschaft zu gewähren (sic!). Recht 
schön! Aber es ist viel von den „auswärtigen Collegen” 
verlangt, dass sie alle solche ‚‚Glaubensbekenntnisse” 
lesen sollen!) 


= Für diese Wochenschrift passende Beiträge werden nach 
dem Abschlusse jedes Jahrgangs, auch auf Verlangen gleich 
nach dem Abdruck, anständig honorirt, und eingesandte Bü- 
cher, wie bisher, entweder in kürzern en oder in aus- 
führlichen Recensionen, sogleich zur Kenntniss der Leser 
gebracht. Alles Einzusendende erbittet sich der Heraus- 
geber nur portofrei durch die Post, oder durch den 
Weg des Buchhandels. 


Gedruckt bei J. Petsch. 


WOCHENSCHRIFT. 


für die 


gesammite 


HEILKUNDE. 


Herausgeber: Dr. Casper. 











Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lie- 
ferungen von 1, bisweilen 13 Bogen. Der Preis des Jahrgangs, 
mit den nöthigen’ Registern ist auf 32 Thlr. bestimmt, wofür 
sämmtliche Buchhandlungen und Postämter sie zu liefern im 
Stande sind. 

A. Hirschwald. 


NE 2. Berlin, den 13!" Januar 1844. 








Tetanus nach Vesicator. Vom Reg. Med. Rath Dr. v. Basedow. 
— Beitrag zur Lithotripsie.e. Vom Kr. Phys. Dr. Neumann. 
(Sehluss )- — Markschwamm bei einem Neugebornen. Vom 
Med. Rath Dr. Dotzauer. — Khit. Anzeiger. 


Tetanus nach Vesicator. 
Mitgetheilt 
vom Reg. Med. Rath Dr. v. Basedow in Merseburg. 


Als ich in einem frühern Jahrgange dieser Wochen- 
schrift eine Skoliosis beschrieb, die sechs Wochen hindurch 
als Reflexleiden in den vom N. acc. W. versorgten Mus- 
keln bestand, offenbar durch ein Vesicator auf die 'Kehl- 
gegend erzeugt war, vergeblich mit Opium und heissen 
Bädern, mit besserm Eıfolge endlich bei anhaltend ruhiger 
Rückenlage behandelt wurde, hätte ich kaum geglaubt, 
noch eine ungleich ominösere Reflexkrankheit auf Vesica- 
tion erleben zu müssen, wie eine solche doch auch nur 
in manchen Fällen der Tetanus traumaticus ist. 

Her K.... hierselbst, ein schlanker, muskelkräftiger 
Mann von 38 Jahren, starker Fussgänger, in keiner Art 
verweichlicht, in dessen Character grosse Energie und 
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Gefühlstiefe obenan stehen, war öfters nur durch eine 
chronische Catarrhalreizung im rechten Bronchus vexirt, 
hatte daher morgentlichen balligen Schleimauswurf, der im 
April 1842 auch einmal 14 Tage lang, ohne innig damit 
tingirt zu sein, eine dunkelblutige Beimischung zeigte. 

Eine neue catarrhalische Reizung des Kehlkopfes im 
April 1843 wurde bei dem bevorstehenden Lebensende 
einer vielgeliebten Gattin an Phthisis pulmon. tuberculosa 
von K. wohl für zu bedeutungsvoll gehalten; er ging, 
um dagegen kräftig einzugreifen, selbst nach der Officin, 
forderte ein recht scharfes Vesicator, erhielt so eben ge- 
fertigtes Drouette'sches, legte es drei Quadratzoll gross 
auf die Kehlkopfgegend und liess es, trotz Blasenziehung 
nach einer halben Stunde, trotz heftig unterhaltener Schmer- 
zen und Fieberreizung, bis Abend des 5. April, zwei Tage 
lang, liegen. 

Erst am 7. April theilte mir A. dies mit und klagte, 
das Vesicator habe ihn sehr angegriffen, er habe sich da- 
nach matt gefühlt, habe geschwitzt, Durst, dunkeln feu- 
rigen Urin gehabt, jetzt aber (ips. verb.) müsse sein gan- 
zer Körper voll Rheumatismus stecken, denn er habe oft 
Ziehen im Rücken, Beklemmung auf der Brust, und wäre 
sogar öfters im freien Gebrauche seiner Glieder behindert. 

Bei näherer Untersuchung fand ich die Vesication tief 
eineiternd, ziegelroth, von dünnem, milchweissen Eiter 
bedeckt, sehr empfindlich, den Puls, die Hautwärme aber 
wieder normal, glaubte so auch nur an Muskelrheumatis- 
mus, verordnete Pulver von Zxir. Aconiti mit Nitrum, und 
setzte denselben, in der Meinung es möchte etwa Ab- 
sorption von Cantharin im Spiele sein, auch Kampher zu. 

Am 8, April Mittags referirte mir X. mit gleichsam 
verbissener Stimme und der Mimik eines sich trotz hef- 
tiger moralischer Aufregung Beherrschenden, wobei den- 
noch oft sarcastisches Lächeln und weinerliche Gesichts- 
verziehung durchdrangen, die rheumatische Belästigung 
sei mehrmals plötzlich so stark geworden, dass er habe 
auf der Strasse still stehen müssen, dabei wären ihm die 
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Beine steif, die Brust wie zwischen zwei Brettern zu- 
sammengeschraubt worden, auch bei dem Essen sei ihm 
Spannung im Gesicht und Halse hinderlich geworden, und 
er fühle sich gar nicht mehr Herr über seine Mienen. 
Nirgends fand ich aber bei dem Massiren etwa einen 
schmerzhaften Wirbel, Fascie oder Muskel, auch der 
Kranke konnte einen örtlichen Schmerz nicht angeben, 
Cantharinsymptome, Strangurie, Geschlechtsreizungen fehl- 
ten, und die ungern gestellte Frage: ob er etwa durch 
einen Hund gebissen und (sie!) der Schreck ihm davon 
auf die Nerven gefallen sei, wurde durchaus verneint *). 
Dennoch dämmerte nur bei mir die Idee eines ominösen 
ursächlichen Zusammenbhanges der Krankheitserscheinungen 
mit der scharfen Vesication, und ich sträubte mich immer 
noch dagegen, meinen besten Freund, der nichts weniger 
als eine hysterische Weibernatur hatte, als ein champ de 
bataille einer verzweifelten Krankheit betrachten zu müs- 
sen. Unausgesetzt ruhige Rückenlage im Bett wurde 
empfohlen, von den für die kranke Gemahlin vorräthigen 
4 Gran Morphium-Pulvern liess ich eins nehmen, ein 
zweites streute ich auf die Vesication ein. 

Vormittags am 9. April liess sich der Kranke, nach- 
dem er die Nacht ziemlich ruhig durchgeschlafen hatte, 
von dem Besuche der Kirche nicht abhalten, er erlitt da- 
selbst zweimal jene allgemeinen Spannungen. Um 10 Uhr 
traf ich ihn auf dem Hofe gleichsam wie auf Stelzen nach 
dem Garten gehend, führte ihn, misshilligend, dass er sich 


*) Auch Wassergiessen, das Anblasen versuchte ich, ohne 
dabei eine krankhafte Empfindlichkeit der cerebro-spinalen Tast- 
nerven zu entdecken. Bei einer einstmals behandelten acut-rheu- 
matischen Vagusaffection mit sehr heftiger Hydrophobie konnte 
ich jedesmal dadurch die fürchterlichsten Reflexerscheinungen zu 
Wege bringen, und ist es nur hierbei auffallend, dass das Anbla- 
sen selbst auf den gesunden Hund den widerwärtigsten Eindruck 
macht, er läuft fort mit geducktem Kopfe und eingezogenem 
Schwanze, oder beisst und schnappt merkwürdig aufgeregt nach 
seinem besten Herrn, | RR 
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der so unfreundlichen Luft aussetze, nach seinem Zimmer 
‚zurück, öffnete ihm dessen Thür; kaum tritt er aber in 
diese und wird vom Luftzuge aus dem Zimmer getroffen, 
als er mit einem zwischen die Zähne hindurchgestosse- 
nen „Herr Jesus was wird das?!” einige in den Hän-. 
den gehaltene Gegenstände von sich wirft, wie eine Statue 
steif gegen die Wand, von mir beholfen dann auf einen 
Stuhl sinkt, so dass der steife Körper mit dem vordern 
Rande des Sitzes und dem obern Rande der Rückenlehne 
ein rechtwinkliches Dreieck bildete. Während dieses 
Paroxysmus, der 10 Minuten anhielt, war die Hauttem- 
peratur nicht verändert, der Puls beschleunigte und ver- 
kleinerte sich erst gegen das Ende, die Respiration war 
schleunig, flach, die Schenkelstarre wich zuletzt und war 
so stark, dass sie recht gut ein subcutanes Studium der 
Myologie gewährte. Am auffallendsten war die Gesichts- 
verziehung; mit in die Höhe und nach hinten gezogenen 
Ohren, mit nach hinten gezogenen Mundwinkeln, zusam- 
mengebissenen Zähnen glich der Kranke einem Hunde, 
der beissen will: Sp. cynicus. Von nun an durfte der 
Kranke das Bett nicht wieder verlassen. Zwei Gaben 
Pulv. Doweri zu 25 Gr., wovon eine sogleich, die andere 
Abends genommen werden sollte, und narcotische warme 
Umschläge auf die Vesication, wurden verordnet, die Diät 
absichtlich nicht beschränkt. 

Abends hörte ich, es wären bei Versuchen sich auf- 
zurichten und bei Kühlerwerden des Rückens mehrere; 
aber lange nicht so starke Tensionen mit Brustklemme 
erfolgt, ausserdem fühle sich der Kranke ganz gesund; 
Suppe, Gemüse, Braten, ein Glas Wein und die Pfeife 
hatten ganz gut geschmeckt, der Kopf war frei, der Puls 
und die Haut waren etwas expandirt. | 

10. April. Der Schlaf war unruhig gewesen, mehr- 
mals waren stärkere Tensionen, bei dem Trinken auch 
plötzliche Zuschnappungen der Kiefer erfolgt, so dass sich 
der Kranke in die Zunge gebissen hatte; er klagte über 
ein Ziehen in der Schläfengegend, über Vibriren im Rücken, 
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welches den allgemeinen Spannungen vorausgehe und folge, 
über beides jedoch mehr als über fremde, auffallende, denn 
über schmerzhafte Gefühle. Puls und Urin waren normal, 
die Hautwärme ungleichmässig, der Kopf frei, Appetit gut 
und hatte Patient glücklicherweise keine Vorstellung von 
der Bedeutung seiner Zufälle. Verordnet wurden von nun 
an dreimal täglich 2 Gran reines Opium, alle zwei Stun- 
den 5 Gran Kali carbonicum, täglich ein warmes Bad mit 
13 3 Kali causticum, die gewöhnliche gute Kost, Mittags 
mit Wein, ein feines wollenes Hemd auf blossen Leib, 
strenge ruhige Rückenlage. 

Ueber den weitern Verlauf darf ich mich kurz fassen. 
Die Spannungen traten immer noch täglich drei-, vier-, 
fünfmal, aber bei weitem schwächer, nur am 16. April 
noch zweimal stärker ein; am 17. April war nur noch 
Gefühl von Kurzsein. der Waden und Rieseln im Kreuz 
hinterblieben, welches letztere ja eine für die Prognose 
günstige Bedeutung haben soll. 

Das Opium nahm der Kranke bis zum 17. April, und 
war es dabei eine auffallende Erscheinung, ihn nach den 
2 Gran Dosen mit Appetit essen, mit Klarheit lesen und 
conversiren zu sehen, nicht über die geringste Betäubung 
oder Schläfrigkeit klagen zu hören. Von dem kräftigen 
specifischen Geruche und Geschmacke des Opium hatte 
ich mich selbst wiederholt überzeugt. 

Die Vesication machte schon am 12. April dicken 
plastischen Eiter, schorfte am l4ten und war am l16ten 
abgeheilt. / 

Leibesöffnung wurde anfänglich durch, kleine Gaben 
Ol. Rieini verschafft, später wurden grössere, Zusatz von 
Ol. Terebinthinae, nach diesen Ol. Croton. und schwache 
Klystiere von Infus. Nicotiana erforderlich, und erlitt nur 
einmal bei dem Versagen der Stuhlung der Urin eine Trü- 
bung mit braungelbem Sediment. Bei den Bädern, aus 
welchen sich der Kranke jedesmal mit grösserm Freiheits- 
gefühl nach seinem Bett zurückbegab, wurden nach dem 
Milderwerden der Kıankheitserscheinungen kalte Sturz- 
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douchen auf das Kreuz gemacht, die dem Kranken so 
wohlthuend erschienen, dass er selbst immer danach Ver- 
langen trug, die ich jedoch hauptsächlich deshalb verord- 
net hatte, weil in allen solchen Fällen eine secundäre 
venöse Stase im Nervencentrum zu befürchten ist, und 
eine solche hier durch anhaltende Lage und Retardirung 
der Se- und Excretionen begünstigt werden musste. 
Uebrigens pries ich mich glücklich, bei Durchführung die- 
ser nur wenig modificirten Stütz’schen Methode den Tetanus 
eben so decrescendo verschwinden zu sehen, als er sich 
erst nach mehrern Tagen zu seiner Höhe ausgebildet hatte, 
und verkenne ich durchaus nicht die Charactermilde, wie 
sie hier durch längere Intermissionen und das seltnere 
Auftreten der Paroxysmen bezeichnet war. 





Es sei mir nun erlaubt zum vorstehenden, wohl mit- 
theilungswerthen Falle einige epikritische Bemerkungen, 
vielleicht auch einige Abschweifungen zu machen, 

Man möchte vielleicht, um die etwas auffällige An- 
nahme zu umgehen, dass der Teianus hier durch ein Ve- 
sicator hervorgerufen sei, denselben mehr für einen idio- 
pathischen, rheumatischen zu halten geneigt sein. 

Auf keine Weise hat sich jedoch hier ein rheumati- 
scher Character zu erkennen gegeben, weder durch Fieber, 
Schweiss, saures Friesel, noch durch die bekannten pa- 
thischen und kritischen Phänomene des Harms, der viel- 
mehr die ganze Krankheitsdauer hindurch klar und hell 
verblieb, nie anlegte und nur erst nach schon scheidender 
Krankheit, bei einer nach Versagen der Purgantia ent- 
standenen abdominellen Hyperämie, einen Tag lang ein 
braunröthliches Hämatine-Sediment machte. Wollte man 
auch ferner auf die Abwesenheit jedweder rheumatisch- 
‚schmerzhaften Localisation nicht reflectiren, so hatte doch 
der Fall noch eine bezeichnende Eigenthümlichkeit: die 
Freiheit des Reflexes von aller schmerzhaften 
Sensation. Sie scheint bezeichnend für den rein ner- 
vösen Character des Teianus traumaticus, sie schliesst den 
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neuritischen Character desselben, nach den Actis diuresis 
noch mehr den rheumatischen aus, wie denn überhaupt 
‚das schmerzhafte Krankheitsmoment den Rheumen so 
vorzugsweise angehött. 

Ein so eben 'angefertigtes, mit ätherischem Cantha- 
riden-Extract reichlich armirtes, auf seiner Oberfläche auch 
noch nicht verdunstetes Drouette'sches Pflaster, welches, 
nachdem es schon nach einer halben Stunde Blasen ge- 
zogen hat, zwei Tage lang immer tiefer in die Haut ein- 
beizt, wo deren Nerven in so lebendiger naher Verbindung 
mit der Medulla stehen, macht an und für sich keinen 
geringen Wundreiz; stellt man aber noch hinzu, wie un- 
bedeutend oft die Verletzungen waren, die Tetanus schon 
nach sich zogen: kleine Verbreunungen, kleine Aetzmittel, 
das Setzen eines Foontanells u. s. w., so wäre es wohl 
mehr als Pedanterie, mich bei der ätiologischen Würdi- 
gung dieses Falles einer zu lebhaften Einbildungskraft be- 
schuldigen zu wollen. Schon früher einmal ist auch Te- 
tanus' in Folge eines Vesicators beobachtet worden; ich 
bedaure nur, das Citat vor der Hand schuldig bleiben zu 
müssen. Ä 

Wodurch das Beharren der Sensation im Nerven- 
centrum nach einer Verletzung zu Stande kommt, nach 
andern ungleich bedeutendern ausbleibt, wer weiss das? 
dass aber in solchen rein nervösen Fällen des Tetanus 
traumaticus die äussern Erscheinungen, auch wenn sie bis 
zur allmählig tödtlichen Brustabklemmung, oder zum schnell 
tödtlichen Kehlverschluss gesteigert werden, nur als Re- 
flexe einer solchen beharrenden Sensation zu betrachten 
sind, muss nach den dann rein negativen Sectionsbefunden 
zugestanden werden, eben so wie wieder aus andern er- 
hellt, dass das centrische Lieiden mehr als ein Beharren 
der Sensation im Nervencentrum ist. Nur in einer we- 
sentlichen Characterverschiedenheit des so oft nur in sei- 
ner äussern Erscheinung aufgefassten Leidens kann die 
grosse Verschiedenheit der Sectionsergebnisse Erklärung 
finden. | 
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Der durchaus negative Befund, auch mit völliger In- 
tegrität des die Verletzung tangirenden Nerven, kann nur 
den rein nervösen Fällen angehören. Befunde von Blut- 
extravasat im Canali spinali, ohne anderweitige Zeichen 
der entzündlichen Stase in Mark und Hüllen, lassen nur, 
wie bei rein nervöser Manie nach heftigen moralischen 
'Traumen, wo eine tödtliche Hämorrhagie nur intervenirt, 
das Gesetz: ubi irritatio ıbi luxus in Anwendung bringen. 
Der neuritische Befund ist allerdings häufiger gemacht, 
neuerlich mit ausgezeichneter Accuratesse von Froriep’s 
geübten Augen und Händen wiederholt aufgenommen wor- 
den; doch scheinen die acuter verlaufenden neuritischen 
Fälle auch den myelitischen Character bald zu entwickeln, 
welcher an der Medulla der Leichen die verschiedenen » 
exosmotischen und endosmotischen Erscheinungen gewährt. 

Nur wenn die besondern ursächlichen Bedingungen 
und die Krankheitserscheinungen sie anticipiren lassen, 
kann uns die Kenntniss des verschiedenen anatomischen 
Characters für die Praxis nützen, mehr als die numeri- 
schen Resultate der Behandlung mit ANarcotica, Antiphlo- 
gistica und Mercurialia, welche so manche Abhandlungen 
über den Teianus für eine Therapie geben, und gewiss 
gehört jene Freiheit der motorischen Erscheinungen von 
schmerzhafter Sensation nicht zu den unwesentlichsten 
diagnostischen Zeichen der reinen nervösen Form, z. B. 
wenn ausserdem längere Intermissionen, gedehnterer Ver- 
lauf und die Negation aller andern eine Neuritis, ein con- 
gestiv-hyperämisches, oder entzündliches Centralleiden 
verrathenden Erscheinungen gegeben ist, als da sind: die 
entzündliche und schmerzhafte Anschwellung der Wunde 
und ihrer Umgebung, die schmerzhafte Aura tetanica, die 
verschiedenartig schmerzhafte Affection des Nervencentri 
selbst, die von demselben nach der Peripherie irradiirenden 
Schmerzen, frühzeitig beginnende partielle Paralysen, die 
phlogistischen Erscheinungen in Haut, Puls, Secretionen. 

Für den obigen Fall schien mir eine beharrliche Durch- 
führung der Stütz’schen Methode ganz entsprechend, und 
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dass sie zur Heilung beigetragen hat, beweist gewisser- 
maassen schon die von dem Heilprocesse in der Krank- 
heitssphäre bewirkte Verhinderung der Entwicklung aller 
Arzneisymptome des Opium. Müsste dagegen nicht ein 
Arzt im höchsten Grade mit sich unzufrieden sein, wenn 
er nach einer solchen, ohne Distinction erwählten Be- 
handlung bei dem so häufig tödtlichen Ausgange einen 
deutlich genug als neuritisch und myelitisch bezeichneten 
Sectionsbefund macht, wie etwa den folgenden? 

Vor vier Jahren wurde ich mit der Section eines 12 
Tage nach erlittener Schrotschussverletzung des rechten 
Oberschenkels am Starrkrampf verstorbenen kräftigen jun- 
gen Mannes beauftragt. Erst neun Tage nach der Ver- 
letzung soll der Tetanus eingetreten, und müssen wohl 
die ersten Lineamente seines Bildes durch eine schon vor- 
handene heftige Entzündung des Kniegelenks, welche ein 
unter den äussern Rand der Patella bis auf die Kapsel 
gedrungenes und diese quetschendes Schrotkorn verursacht 
hatte, einigermaassen getrübt gewesen sein. Nach der 
Relation des Arztes fehlten entzündliche und schmerzhafte 
Anschwellung am Oberschenkel und allgemeine phlogisti- 
sche Erscheinungen nicht, die Intervallen waren kurz, und 
vor den Tensionen wurden (aura tetanica) jedesmal sehr 
heftige Schmerzen geklagt, die bis in das Becken hinauf 
zogen; so war denn auch, ganz zweckmässig, ein anti- 
phlogistisches Verfahren mit Venäsection und Mercur an- 
gewandt worden. Die Section ergab: von 29 auf der 
äussern und hintern Seite des Oberschenkels vertheilten 
Schusskanälen drangen nur drei tiefer als bis auf die 
Fascie, sie hatten den M. vast. ext. durchbohrt. 

Die Schrote fanden sich, wie auch Sugillation und 
geringes Emphysem, in den Interstitien der M. rect., vast. 
int. und ceruralis. Einer dieser Schusskanäle endigte un- 
mittelbar auf dem Ramus cutaneus n. eruralis, das Schrot 
lag hier auf, mit andern Worten, es hatte hier, wo es 
keine bohrende Kraft mehr hatte, um so stärker gequetscht. 

. Das Neurilem dieses Nerven war stark geröthet und 
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geschwollen, und konnte dies durch Blosslegung dessel- 
ben Nerven am linken Schenkel ganz evident vor Augen 
gelegt werden. Diese Röthung und Anschwellung wieder- 
holte sich auffallend stark im Plexus lumbalis. 

Im Canali spinali fand sich breiartig geronnenes schwarz- 
blaues Blut ausserhalb der Dura mater, letztere rosenroth, 
die Pia mater geröthet, injieirt. Die Medulla simulirte eine 
wesentliche Härte, sie kam durch Strotzen ihres vielmehr 
erweichten Markes zu Stande, welches nach Queerdurch- 
schnitten sehr stark überquoll. : 

Im Uebrigen fand sich starke Aufblähung des Darm- 
kanals, bei muskulösen straffen Bauchdecken (also auch 
von hier aus Verkleinerung der Brusthöhle durch starke 
Aufwärtswölbung des Diaphragma), ausserdem noch Rö- 
thung der Schleimhaut im Larynx, viel Luftblasen in den 
oberflächlichen Gehirnvenen, wenig schwarzrothes, mit 
grossen Luftblasen gemischtes Blut im rechten Herzen, 
welche beide letztern Erscheinungen nur für Sectionspro- 
ducte zu betrachten sind, da bei dem Abziehen der Cal- 
varıa in entstandene Oeffnungen an den Gehirnvenen so 
leicht die Luft und von da aus auch tiefer eindringt. 

In einem ähnlichen neuritischen Falle von Trismus - 
traumaticus war ich mit Venäsectionen und Mercur glück- 
licher, die ganze Extremität, von welcher die Aura tetanica 
dem Nervencentro zugeführt wurde, hatte ich dabei an- 
haltend in einen warmen Breiumschlag von Belladonna ein- 
schlagen lassen. Die Verletzung des Oeconom B. in N,, 
(ein junger vollsaftiger Mann, der früher von Epilepsie 
geheilt war,) war ebenfalls durch Schrotschuss verursacht, 
ein Korn war auf der Dorsalseite des linken Vorderarms 
durch den Extensor digitorum und auf das Interstitium in- 
ierosseum gedrungen. Es entstand hier am dritten Tage 
eine schmerzhafte entzündliche Anschwellung, der Wund- 
kanal verheilte nicht, wie viele andere, gleichzeitig vor- 
handene, fing an eine gelbliche helle Lymphe abzuson- 
dern. Jeden stündlich oder zweistündlich zurückkehrenden 
Paroxysmus des darauf ausgebrochenen Wundkrampfes 
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verkündigte immer ein plötzlich vermehrtes Ausfliessen 
jenes Wundsecrets, wahrscheinlich durch Contraction der 
umgebenden Muskeln; diesem folgten Klagen über sehr 
heftige Schmerzen in dem verletzten "Theile, und fing 
dann der auf einen Hechselsack gelagerte Vorderarm an, 
eine Zeit lang aufhüpfende Bewegungen zu machen, hier- 
auf traten dann klonische Erschütterungen der Nacken- 
muskeln, endlich tetanische Steifheit des zurückgebogenen 
Nackens, Spitzung der Lippen wie zum Kuss, Trismus, 
zuletzt Laryngismus und Sthethostotonus mit grosser Brust- 
beklemmung ein. 

Nach drei Tagen schon war die Heilung gelungen 
und gleichzeitig auch eine legitime Eiterung des Wund- 
kanals eingetreten. Spätere, über endermatisch bewirkte 
Mercur-Stimmung gemachte Eıfahrungen würden mich bei 
ähnlichen Fällen nach den nöthigen Blutentziehungen be- 
stimmen, ein ähnliches Verfahren wie Dr. Munro einzu- 
schlagen, der grosse Mengen von Mercursalbe (bis zu 
einer halben Unze) alle zwei Stunden in Hals und Rük- 


ken mit bestem Erfolge einreiben liess. | 
(Schluss folgt.) 





Beitrag zur Lithotripsie. 
Mitgetheilt 
vom Kreisphysicus Dr. 4. C. Neumann in Strasburg in 
Westpreussen. 
(Mit einer Abbildung,) 


(Schluss.) 


Nachtrag. Vorstehender Aufsatz lag schon einige 
Zeit bei dem Herrn Herausgeber dieser Wochenschrift 
zum Abdruck bereit, als mir wieder ein Stein- Kranker 
vorkam, bei welchem ich ebenfalls die Lithotripsie anzu- 
wenden suchte. Auch dieses Mal bediente ich mich des 


Ben 


Jacobsohn’schen Steinzermalmer, dem ich jedoch durch den 
Instrumentenmacher Herrn Bornhagen in Berlin (Mittel- 
strasse No. 4.) die gewöhnliche Krümmung eines männ- 
lichen Katheters geben liess. Ich kam auf diese Idee, 
weil Abnormitäten in der Harnröhre dieses Patienten der 
Einführung des graden Jacobsohn’schen Instruments un- 
besiegbare Schwierigkeiten entgegensetzten. Die beilie- 
sende Abbildung zeigt dieses veränderte Instrument in 
Figur I geschlossen, und in Figur II geöffnet. Da, so 
viel mir bewusst, trotz der vielen Instrumente, die 
zur Lithotripsie angegeben sind, darunter doch 
kein einziges sich befindet, welches die ge- 
wöhnliche Katheterkrümmung hätte: so hielt ich 
es nicht für überflüssig, diesen Nachtrag meinem Aufsatze 
noch zuzufügen. Dass ein solches Instrument anzuferti- 
gen möglich sei, hat Herr Dornhagen, wie gesagt, be- 
wiesen; dass dasselbe practisch zu brauchen sei, hat sich 
in einem Falle, wo, wie angegeben, kein gerades, oder 
auch theilweise gekrümmtes Instrument eingeführt werden 
konnte, ergeben. Daher hoffe ich, dass diese Verbesse- 
rung nicht zu denen gezählt werden soll, die jetzt so 
häufig bei chirurgischen Instrumenten vorkommen, und oft 
nur dazu dienen, um ihrem Eıfinder einen Namen zu 
machen, während sie doch in praxi sich als völlig un- 
brauchbar bewähren. 

Es bestand doch bisher eine grosse Schwierigkeit 
bei der Lithotripsie in der gradlinigen Form der Instru- 
mente, Theils war es nämlich schwer diese bis in die | 
Blase hineinzuführen, theils belästigten sie die Geschlechts- 
theile und den Mastdarm sehr bedeutend. Daher lag 
schon eine grosse Verbesserung darin, dass man den vor- 
dern Theil der Instrumente zu krümmen begann, wie die- 
ses, ausser dem Jacobsohn’schen Instrumente, der Percu- 
teur von Heurteloup und andere schon hatten. Allein 
einem gekrümmten männlichen Katheter in der Form ganz 
gleich war bisher wohl kein einziges. Welch’ eine Er- 
leichterung aber für Patienten und Operateur führt ein 
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solches katheterartiges Steinzermalmungsinstrument herbei. 
Die Einführung geht, da es nur allein durch die Dicke 
‚sich von einem gewöhnlichen Katheter unterscheidet, leicht 
und schnell von Statten; man vermag es tiefer alsöidie 
geraden Instrumente in di Blase zu bringen, und den 
Stein im Fundus Vesicae zu fassen, wodurch die Gefähr-' 
lichkeit der Operation bedeutend gemindert wird; endlich 
braucht man bei seiner Anwendung keine Einspritzung 
von Wasser in die Blase zu machen, da der einige Zeit 
zurückgehaltene Harn des Patienten diesem sanft und 
sicher wirkenden Instrumente schon genug Spielraum ver- 
stattet, ohne dass ein Mitfassen der Blasenwände, wenn 
nicht die grössten polypenartig vorragenden Desorganisa- 
tionen in denselben Statt finden, zu fürchten wäre. 

Es dürfte daher dieses Instrument wohl vor allen 
übrigen zu demselben Zweck angegebenen den Vorzug 
verdienen, vorausgesetzt, dass der Stein eine nicht zu 
grosse Härte und zu bedeutenden Umfang besitze. Doch 
darf man die Gränzen der Wirksamkeit des Instruments 
in beiden Hinsichten auch nicht zu enge ziehen, indem 
nur die härtesten Steine allein ihm zu widerstehen ver- 
mögen, und der Umfang eines Gänseeies noch zur Noth 
von ihm gefasst wird. 





Medullarschwamm am Hinterkopfe eines neuge- 
bornen Kindes. 


Beobachtet und mitgetheilt vom Med. Rath und 
Gerichtsarzt Dr. Dotzauer in Bamberg. 


Am 28. Mai 1839 brachte mir die Hebamme H. von 
M. ein 14 Tage altes Kind mit dem Bemerken; dasselbe 
sei mit einer Geschwulst am Kopfe und einer nicht blu- 
tenden Wunde am Rücken geboren worden. 

Ich fand Folgendes an dem Kinde: 
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Dasselbe war männlichen Geschlechts, reif und aus- 
getragen, was auch mit der Zeitrechnung der Schwanger- 
schaft vollkommen übereinstimmte, alle Körpertheile wa- 
ren gut gebildet, im regelmässigen Verhältnisse zu ein- 
ander stehend, und der Kopf war mit { Zoll langen 
Haaren besetzt. 

In der Gegend des Hinterhaupthöckers befand sich 
eine weiche, mit der Fortsetzung der Kopfhaut bekleidete, 
gleich den übrigen Kopftheilen stark behaarte, in der Mitte 
gleichsam durch eine Naht getheilte, und mit nach dieser 
von der Seite hinlaufenden Hautwurzeln versehene, am 
Kopftheile stielartig verengerte Geschwulst, welche in 
der Grösse eines Hühnereies herabbing und völlig das 
Ansehen des Hodensackes eines Mannes hatte. 

Dieselbe fühlte sich äusserlich weich an, ohne dass 
man beide Wandungen durch angewandten Druck hätte 
aneinander bringen können. 

Bei näherer Untersuchung der gestielten verengerten 
Stelle am Kopftheile konnte deutlich eine runde Oeffnung 
gefühlt werden, woselbst die Knochensubstanz in solcher 
Ausdehnung fehlte, dass der untersuchende Zeigefinger in 
dieselbe gelangen konnte. 

Am Rücken des Kindes im Verlaufe der Lenden- 
wirbel links seitwärts und parallel mit den Stachelfort- 
sätzen derselben, einen Zoll davon entfernt verlaufend, 
befand sich eine drei Zoll lange und einen halben Zoll 
breit klaffende, schlecht aussehende Hautwunde mit etwas 
eingerissenen Rändern. 

Nach Aussage der Hebamme soll die Geburt. zwar 
etwas verzögert, doch glücklich ohne besondere Hülfe- 
leistung von ihrer Seite erfolgt sein. 

Der Vater des Kindes war ein kräftiger gesunder 
Mann, die Mutter, Eıstgebärende, auch ausser eines vor 
mehrern Jahren erlittenen, in dem Oite, wo das Kind ge- 
boren wurde, endemisch vorkommenden Wechselfiebers, 
ebenfalls gesund, beide waren frei von dyscrasischen Lei- 
den, und die Schwangerschaft verlief ohne besondere Zu- 
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fälle. Einer äusserlich wirksam gewesenen Gewalt auf den 
Unterleib der Mutter oder eines plötzlichen Erschreckens 
. derselben über irgend einen auffallenden ee wusste 
dieselbe sich nicht zu erinnern. 

Auf die Rückenwunde ordnete ich einen passenden 
Verband an und entliess die Hebamme mit dem Kinde 
unter Anempfehlung der täglichen Erneuerung des Ver- 
bandes, und dem Auftrage, mir von Zeit zu Zeit Nach- 
richt von dem Befinden des Kindes zu geben. 

Aber schon nach einigen Tagen wurde mir das er- 
folgte Ableben des Kindes hinterbracht. Es hatte zwar 
an der Mutter getrunken, magerte jedoch sichtlich ab, 
und verbrachte die wenigen Tage seines Lebens unter 
anhaltendem Schreien. 

Tags darauf machte ich im Beisein meines Herrn 
Collegen Dr. Abel die Section, wobei Folgendes gefunden 
wurde: 

Die Leiche zeigte ausser grosser Abmagerung äusser- 
lich nichts Bemerkenswerthes. Nach losgetrennter Kopf- 
schwarte bis zu jener beschriebenen Stelle, wo die be- 
zeichnete Geschwulst gestielt erschien, sah man deutlich 
die fast zirkelrunde 6kreuzerstückgrosse Oeffnung in der 
knöchernen Bedeckung des Hinterhauptes, und zwar so: 
dass zwischen dem untern Rande der Oeffnung und dem 
obern Rande des grossen Hinterhauptloches eine 4 Zoll 
breite Knochenbrücke sich zeigte. 

Aus dieser Oeflnung trat in ihrem Umfange die Dura 
mater, erhielt aber gleich bei ihrem Uebergange in die 
Geschwulst eine andere Beschaffenheit. Es zeigte sich 
nämlich, dass in der Geschwulst eine dem Markschwamme 
gleichkommende, weiche, nicht breiige, gelblichweisse, 
dem Gehirne hinsichtlich Consistenz, Farbe und Form 
veränderte Masse eingeschlossen war. Die in allen ihren 
Theilen normal gebildete Gehirnmasse war auch unter der 
beschriebenen Oeflnung unverändert, desgleichen die Fon- 
tanellen und übrigen Gebilde des Kopfes. 

Die Rückenwunde wurde im gangränescirten Zustande 
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befunden, woran Unreinlichkeit und schlechte Besorgung 
des Verbanr:s keinen geringen Antheil gehabt haben 
mochten. Dieser Zustand wurde jedoch nur in den wei- 
chen Cebilden gefunden, die Rückenwirbel waren in ihrer 
natürlichen Beschaffenheit, ebenso die Rückenmarkshöhle. — 
Sämntlieliw Organe der Brust und Bauchhöhle waren normal. 
Die, so viel ich weiss, noch selten vorgekommenen 
Fille des angebornen Markschwammes, für welchen ich 
sowohl als mehrere meiner Herrn Collegen, denen ich ihn 
zeigte, den Inhalt der Geschwulst ansehen, und die gleich- 
zeitig eigenthümliche Bildung der die Geschwulst formi- 
renden Theile, wodurch dieselbe äusserlich völlig die Form 
und Bildung des Hodensackes eines Mannes erlangte, 
veranlassten mich diesen Fall bekannt zu machen. 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Arzneiapparat zur Behandlung der Gicht und Kurart ih- 
rer verschiedenen Formen. Von A. Beyer, K. Preuss. 
Regiments- Arzte u. s. w. Breslau, 1842. XIV und 
182 S. 8. 


(Wir hatten geglaubt, die Zeit der ‚„Recepte und 
Kurarten” in der Literatur sei vorüber. Man sieht, dass 
wir uns geirtt haben. Indem wir nach der Seitenzahl, 
die das Büchlein umfasst, nachsehn, finden wir auf der 
letzten Seite Folgendes: „Bei Tophen wendet man zum 
äusserlichen Gebrauch an: gequetschte und gekochte Hanf- 
wurzel, Weintreber, einen Umschlag aus altem Käse in 
einer Abkochung von gesalzenen Schweinepoten (sie!) 
nach Galen und Holler, Einreibungen von Lig. Ammonü 
caust. mit Opiumtinctur, Phosphorliniment, Empl. de Galb. 
croc., die Bäder zu Aachen, Warmbrunn, Nenndorf, Gold- 
berg, Eilsen, Rechburg (?), Gleissen, auch Dauer 
und Douche”. — Probatum est!) 
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Manie als Ausgang einer Lungenschwindsucht. Vom Dr. Wal- 
lach, — Tetanus nach Vesicator, Vom Sanitäts-Rath Dr. 
v.Basedow. (Schluss.) — Facta abrupta. Vom Dr, G. — 
Preisaufgabe, 


Manie als Ausgang einer Lungenschwindsucht. 
Beobachtet und mitgetheilt 


vom Dr. Wallach, pract. Arzte in Cassel. 


Flüchtig: vorübereilende Sinnes- und Geistesstörun- 
gen, welche die letzten Stunden oder Tage der Lungen- 
schwindsüchtigen ‘begleiten, haben keine andere Bedeu- 
tung, als jene Delirien, welche dem tödtlichen Ende acuter 
Fieber vorausgehen. Sie sind das Zeichen einer unge- 
regelten, aus krankhafter Blutmischung hervorgehenden 
Nervenaction, — Aber es giebt bei Schwindsüchtigen in 
seltenen Fällen eine anhaltendere Geistesstörung, die in 
der Form von wirklicher Manie auftritt und um so eı- 
schreckender ist, wenn der Kranke zuvor in ruhiger Er- 
gehenheit da lag oder sich Illusionen von baldiger Ge- 
nesung überliess. Die letztern, für den Arzt eine demü- 
thigende Erscheinung, für: den Kranken aber ein Trost 
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von kürzerer oder längerer Dauer, grenzen, streng ge- 
nommen, schon an das Gebiet der psychischen Störung. 

Den Zusammenhang der Geisteskrankheiten mit Lun- 
genleiden hat in neuerer Zeit Bergmann hervorgehoben. in 
seinem Jahresbericht über die Irrenanstalt bei Hildesheim *), 
und er fand in einigen Fällen von langwierigem Leiden 
an Lungenschwindsucht eine eigenthümliche bröckliche 
Erweichung der Gehirnsubstanz, die er mit der Structur 
von Fasergips vergleicht. — Wir besitzen gegenwärtig 
keine ausreichende Kenntniss von der Bedeutung einzel- 
ner Gehirntheile und vermögen noch am wenigsten die 
funetionellen Beziehungen der Nerven zur Gehirnsubstanz 
zu entziflern, als dass wir über die Genesis der Geistes- 
störungen aus dem Erkranktsein vegetativer Organe uns 
ein bestimmtes Uıtheil erlauben dürften. Aber es ist 
unsere Pflicht, die Facta zu sammeln und auf ihre Be- 
achtung zu dringen. Wenn ich deshalb bei der Mitthei- 
lung eines der anatomischen Untersuchung mir leider ent- 
zogenen Falles nur das Letztere bezwecke, so veranlasst 
dies vielleicht andere Aerzte zu genauerer Prüfung ähn- 
licher Fälle. 

Zu Ende des vorigen Jahres wurde ich bei dem 
19jährigen Sohne (Ditmar Haupt) eines armen Bauern in 
dem kurhessischen Dorfe Ehringen zu Rathe gezogen. 
Der Kranke, von durchaus fehlerfreier Verstandesentwick- 
lung, war kräftig gebaut, in früherer Zeit gesund und an 
schwere Feldarbeit gewöhnt. Obgleich die Eltern nicht 
an Schwindsucht litten, so waren doch einige Geschwister 
des Patienten, nach der freilich mangelhaften Erzählung 
der Angehörigen, an dieser Krankheit gestorben. Ueber- 
dies meldete sich mir in kurzer Zeit aus diesem Dorfe 
eine für seinen Umfang so bedeutende Anzahl von Schwind- 
süchtigen, dass ich an einem endemischen Einflusse nicht 
zweifelte. 

Im Herbste während der Ernte war der Kranke durch 





*) Hannöv. Annalen von Holscher, 1838, III. Bd. 3. Heft. 
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ein ‚heftiges Fieber genöthigt worden, nach Hause zu ei- 
len und sich niederzulegen. Er wurde von einem Arzte 
aus der Umgegend behandelt. Ich weiss nicht, worin das 
damalige Leiden bestand; die von mir eingezogenen Er- 
kundigungen führten zu keinem Resultate. Ueber den 
gegenwärtigen Zustand aber konnte man nicht zweifeln. 
Der Husten, die Athemnoth, der purulente, tuberkulöse 
Auswurf, der bisweilen mit Blut vermischt war, die Ab- 
magerung, die bedeutende Hautwassersucht, das hectische 
Fieber, die Zeichen aus Percussion und Auscultation wie- 
sen insgesammt auf Zerstörung der Lungensubstanz hin. 
Die Umstände geboten eine nur palliative Medication. 
Ich stellte den Eltern keine Heilung in Aussicht, sondern 
gestand ihnen — auf dringendes Verlangen einer ent- 
schiedenen Prognose — meine Ueberzeugung, dass der 
Kranke höchstens noch einige Wochen würde leben kön- 
nen. — Nach acht Tagen trat eine Abnahme der drin- 
gendsten Symptome ein; der Husten, die Athemnoth, die 
Oedeme waren geringer geworden. Ich hatte pflanzen- 
saure Salze und milde, tonische Diuretica gegeben. Die 
Eltern schöpften neue Hoffnung und wünschten die Fort- 
setzung meiner Behandlung, so sehr ich auch bei meiner 
frühern Vorhersage beharren zu müssen glaubte, — Einige 
Zweit hierauf erhielt ich die unerwartete Nachricht, dass 
der Kranke in Raserei verfallen sei und eine Kraft ent- 
wickle, die mit meiner Aussage von bald eintretendem 
Tode schlecht übereinstimme. Dessenungeachtet liess ich 
mich. von , meiner. bisherigen Ansicht und dem dadurch 
bedingten Verfahren nicht zurückbringen, weil mir ein 
ähnlicher Fall, den ich im Jahre 1836 beobachtet hatte, 
eben: lebhaft vor die Sinne trat. Dieser betraf einen 
Phthisischen, der im Stadium der raschesten Consumtion 
in einem Hospitale behandelt wurde. Während man täg- 
lich seinen Tod erwartete, verlor er plötzlich das Be- 
wusstsein, sprang aus dem Bette, und tobte und gebehr- 
dete sich gleich einem Maniacus. Es mussten Zwangs- 


mittel angewandt werden, um ihn für die übrigen Kranken 
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im: Zimmer unschädlich zu machen. ‘ Nach drei Tagen 
starb er. Seine Iiungen waren arg zerstört, das Gehirn 
wurde oberflächlich untersucht und ich erinnere mich kei=- 
nes positiven Resultates, was auf den Grund der erwähn- 
ten Manie hätte schliessen lassen. 

Der hier zu beschreibende Fall nahm ein langsame- 
res Ende. Ich wurdein meiner Vorhersage, die mir auch 
da noch begründet zu sein schien, lange getäuscht. Ob- 
gleich nämlich für den Augenblick die Symptome der 
Lungenkrankheit in den Hintergrund getreten waren, so 
nahmen doch die Wasserergiessungen, welche sich kürz- 
lich vermindert hatten, von neuem überhand. Daher 
glaubte ich weit eher an die Nachricht von dem Ableben 
des Kranken, als an die Botschaft, die ich acht Tage 
später erhielt, dass er noch immer rase und tobe. Der 
Unglückliche lief umher, hatte keinen Schlaf, wehrte sich, 
wenn man ihn zu Bette bringen wollte und war durch 
nichts zur Vernunft zu bringen. Er ass und trank, was 
man ihm reichte; oft nahm er grosse Mengen schwerver- 
daulicher Kost zu sich. Er athmete ruhig, der Husten 
war selten geworden. Koth und Urin wurden unwillkühr- 
lich entleert. Das Scrotum war zu einem grossen Umfang 
angeschwollen, an den Stellen, wo Vesicatore gelegen 
hatten, war das Unterhautzellgewebe brandig geworden, — 
Weder Blutentziehungen am Kopfe und kalte Aufschläge, 
noch grosse Gaben narcotischer Mittel hatten irgend eine 
Wirkung zur Folge. — Es verliefen mehrere Wochen, 
der Kranke blieb in demselben Zustande, bis sich allmäh- 
lig aus der Tobsucht eine Apathie entwickelte, die dem 
völligen Blödsinne gleich kam. Der Kranke lag ruhig 
für sich hin, sein Bewusstsein wurde immer trüber, seine 
Gleichgültigkeit gegen die Umgebung immer grösser. Die 
dargereichten Speisen und Getränke zu verschlingen, war 
die einzige Handlung, deren er noch fähig erschien. Als 
ich ihn 14 Tage vor seinem Tode nochmals. besuchte, 
verstand er meine Fragen unrichtig, seine Antworten wa- 
ren einsilbig und verkehrt; meistens blieb er stumm und 
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stierte mich lautlos und einfältig an. Er lag ohne Wil- 
lenskraft, im Schmutze der Exeremente, keiner Aufregung 
. fähig. Husten und Auswurf fehlten, der Rhythmus der 
Respiration war. ruhig und gleichmässig, allein Percussion 
und Ausecultation bestätigten die anfängliche Diagnose. 
Hinzugekommen war noch ein bedeutender Kıguss in das 
Pericardium; der Herzschlag war beschleunigt und hob 
die Brustwandung ‚stark empor. Auch .Ascites war zu- 
gegen, die Hautwassersucht hatte Fortschritte gemacht 
und Decubitus nahm die Kreuzgegend ein. — Erst drei 
Monate nach dem ersten Auftreten der psychischen Stö- 
rung erlag der Kranke der allmähligen Dissolution. 
Leider vermochte ich durch nichts, mir. die Erlaub- 
niss zur Section zu verschaffen, und ich musste mich be- 
gnügen, die Möglichkeiten des Zusammenhanges zwischen 
dem Lungen- und Gehirnleiden nach physiologischen 
Grundsätzen zu denken. Es muss der anatomischen Er- 
fahrung die Entscheidung: überlassen bleiben, welche von 
den drei Eventualitäten, oder ob mehrere zugleich der 
pathogenetischen Erklärung zu Hülfe kommen. 

' Zuerst liesse sich annehmen, es habe eine periphe- 
rische Affection der Lungennerven — entstanden in dem 
erkrankten Parenchym — eine centrale Störung im Ge- 
hirn veranlasst, indem eine anhaltende Functionsstörung 
der’Nerven .durch die Längsfasern der Medulla oblongata 
den entsprechenden Fasern des Gehirns mitgetheilt wor- 
den ‘sei, wonach dann die Manie als psychischer Reflex 
aufgetreten wäre. — Oder aber die Tuberkelbildung konnte 
sich in bestimmten Hirntheilen entwickelt haben, wie sie 
sich uns auch in andern Organen ausser den Lungen 
nicht selten darbietet. Als Vermittler ist. das Blut anzu- 
sehen, welches durch die kranke Lunge kreist und von 
da krankhafte Stoffe mit sich fortführt. In Leber, Milz, 
Nieren u. s. w. würde man alsdann wahrscheinlich eben- 
falls  Tuberkeln gefunden haben. Auf ähnliche Weise 
konnten auch andere Texturveränderungen der Gehirn- 
substanz entstanden sein. — Als die dritte mögliche Ur- 
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sache der Geistesstörung liesse sich eine Wasserergiessung 
in der Schädelhöhle voraussetzen, oder vielmehr eine durch 
den gestörten Blutlauf in der -Lunge veranlasste Störung 
in der Statik der Cerebrospinalflüssigkeit. 

Welcher nun auch der wahre Grund der oben mit- 
getheilten Geistesstörung gewesen sein mag, und ob ein 
einzelner eingewirkt habe, oder alle zugleich, — so lässt 
sich immerhin als bestimmt annehmen, dass das Gehirn- 
leiden in grösserm oder geringerm Maasse lähmend auf 
die Lungennerven zurückgewirkt habe. Nur so erklärt 
sich die Verlangsamung der vorher beschleunigten Re- 
spiration, die Parese der motorischen Nerven für diese 
Verrichtung, — desgleichen die gesunkene Reizempfäng- 
lichkeit der sensibeln Fasern, indem die Infiltration des 
Lungengewebes kaum noch Husten erregte. War aber 
bereits früher durch Hemmung des venösen Kreislaufes 
ein Austreten von Serum in das Zellgewebe des ganzen 
Körpers erfolgt, so musste durch die Gehirnlähmung (im 
Stadium des Blödsinns) ein grosser Theil der Rumpfner- 
ven ebenfalls der Innervation beraubt und somit den Blut- 
gefässen der letzte Rest ihrer selbstständigen Thätigkeit 
entzogen werden; daher die endliche Zunahme der allge- 
meinen Woassersucht, der Decubitus u. s.w. — Und den- 
noch dauerte hierbei das Leben noch länger, als es viel- 
leicht ohne das Hirnleiden geschehen wäre, weil durch 
das letztere, nach Maasgabe der verlangsamten Athem- 
bewegungen, die Einwirkung des Sauerstoffs auf die or- 
ganischen Substanzen des Körpers mehr oder minder ge- 
hemmt war. — Freilich nur ein trauriger Gewinn! 

Ich bedaure sehr, dass mir die Untersuchung, dieses 
Kıankheitsfalles, der ohnehin wegen der örtlichen Entfer- 
nung eine tägliche Beobachtung nicht zuliess, durch Vor- 
urtheile, die auf dem Lande noch herrschen, unmöglich 
gemacht wurde. Es müssen sich über ähnliche Fälle nur 
wenige Angaben vorfinden; denn Naumann, der gründ- 
liche Kenner der alten und neuen medicinischen Literatur, 
sagt im ersten Bande seines Handbuchs der medicinischen 
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Klinik: „Zu den Seltenheiten ist es endlich zu rechnen, 
wenn in den letzten T,ebenstagen die Erscheinungen der 
Phthisis beinahe ganz in den Hintergrund treten, so dass 
der Kranke unter anhaltenden Delirien, überhaupt unter 
den Symptomen eines wirklichen Leidens des Cerebral- 
systems stirbt.” 

Ob in der neusten Zeit hierhergehörige Beobachtun- 
. gen notirt wurden, eısehe ich aus der wir zu Gebot ste- 
henden Literatur nicht; nur Budge erwähnt mit kurzen 
Worten den folgenden Fall *). 

„Ein Bauerknabe von geringer geistiger Ausbildung 
sass gewöhnlich still und theilnahmlos in der Stubenecke. 
Zu Zeiten sprang er plötzlich auf, lief wie wüthend durchs 
Dorf, unter unverständlichem Schreien. Er hatte weder 
gehustet, noch ein anderes objectives Zeichen von Brust- 
krankheit dargethan, war aber bis zum. Skelet abgema- 
geıt. — In der Leiche fanden sich die Lungen zum 
grossen Theile zerstört, das Gehirn vollkommen gesund.” 
Budge führt diesen Fall als sympathisches Eıgriffen- 
sein des Gehirns an. — Mir ist's jedoch wahrscheinlich, 
dass auch hier Texturveränderungen den Grund der psy- 
chischen Störung abgegeben haben. Leider fehlen uns 
gegenwärtig die Hülfsmittel zur genauen Beurtheilung so 
feiner anatomischer Verhältnisse. Aber auch die von 
Magendie urgistte Beachtung der Cerebrospinalflüssigkeit 
ist noch immer ein Mangel bei den meisten unserer Lei- 
‚chensectionen. 


*) Budge, allg. Pathologie. Bonn, 1843. 8. 160. 
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Tetanus nach Vesicator. 
Mitgetheilt 
vom Sanitäts- Rath *) Dr. v. Basedow in Merseburg. 


(Schluss.) 

Grossen Einfluss auf die Durchführung glücklicher 
Kuren hat gewiss (c. p.) das Auffassen der ersten Aeus- 
serungen eines beginnenden Tetanus, und manchmal mag 
Nichtbeachtung derselben von Seiten des Kranken und 
des Arztes die Ausbildung des Leidens verschuldet ha- 
ben, wo sie noch zu hintertreiben gewesen wäre. Hätte 
ich mich nicht gleichsam gesträubt, nach der gar nicht 
ungenügenden Relation des Kranken, an das Vorhanden- 
sein der freilich nur selten vorkommenden Krankheit zu 
glauben, hätte ich alsobald strenge, gleichmässig warme, 
ruhige Rückenlage verordnet, ein gelinderes beruhigendes 
Verfahren würde dann vielleicht hingereicht haben, der 
Ausbildung vorzubeugen. Jeder andern Verordnung dürfte 
die einer streng ruhigen Rückenlage vorangehen müssen, 
sie beugt nicht allein jedem aufregenden Temperaturwechsel 
vor, sondern ist es auch gewiss, dass jede Anstrengung 
eines dem kranken Reflexe unterworfenen Muskels, die- 
sen alsobald auch wieder in Activität setzt und wie ein 
Kind wieder artig wird, dem man keine Gelegenheit zur 
Unart giebt, so scheinen auch manche solche Unarten in. 
der Nervenstimmung bei absoluter Ruhe der willkührlichen 
motorischen Aeusserungen verschlafen zu werden und die 
zu Grunde liegende centrale Sensation zu verhallen. Ich 
berufe mich ‚hier auf den so sichtbaren wohlthätigen Er- 
folg, welcher in meinem Eingangs eitirten Falle einer 
spastischen Skoliose nach Vesicator (s. die Wochenschrift 
1835. S. 443) jedesmal die horizontale Lage hatte; ker- 
zengrade verliess immer die Kranke das Bett, die schein- 
bare Heilung dauerte jedoch nur eine Viertelstunde und 
die Contractur fand sich dann alsobald wieder ein. Eben 


*) Im vorigen Stück ist durch ein Versehn: Reg. Med, Rath 
gesetzt worden. C. 
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so evident heilsam zeigte sich die Rückenlage in folgen- 
dem Falle eines Wirbelrheumatismus. 

A. W., seit kurzem spärlich menstruirt und zur Chlo- 
rosis neigend, erlitt vor zwei Jahren eine gelinde Angina 
rheumatica. Einige Wochen hierauf bemerkten die Eltern 
Schiefhaltung des Kopfes mit dem Kinn nach rechts und 
oben, Schiefheit des Nackens und klagte die. Kranke 
über Gefühl der Ermüdung im Rücken und über heftige 
Schmerzen am Hinterhaupte. Nachdem mir nun die Be- 
handlung mit übertragen war zeigte die nähere Unter- 
suchung 4) geringere Contraction im linken‘ Kopfnicker, 
b) stärkere, härtere, bauchige, in der linken Nackenmus- 
kellage im M. cucullaris, lev. angul. scapulae, splenius, rectus 
und obliquus capitis, c) Schmerz bei Druck auf den zwei- 
ten Halswirbel, bei Druck auf dessen Queerfortsatz durch 
Druck, der von vorn angebracht wurde, d) brennender 
Schmerz der vom Hinterhaupt aus nach oben zog und 
auf der linken Seite des Scheitels als Neuralgie in der 
Peripherie des Ramus posticus Nervi cervie.' sec. culminirte, 
e) sichtbare Zunahme aller dieser Symptome bei län- 
germ Aufsein, Abnahme bei ruhiger Lage. Obgleich: die 
Contractur als Reflexerscheinung zu betrachten war, der 
Druck der Cervicalnerven an ihrem Ausgangspunkte mehr 
lähmungsartige ‘Zustände der ‘Muskeln hätte bedingen, 
den N. acc. W. ausser Bereich der Krankheit hätte lassen 
müssen, so schwankte dennoch die Diagnose zwischen 
Annahme einer partiellen Spinalirritation und Wirbelrheu- 
matismus,' es wurde deshalb verordnet:  Auflegen von 
Fliesspapier, nit Jodtincetur*) getränkt, auf den Nacken, 


*) Alle zwei bis drei Tage wiederholt unterhält diese äusser- 
liche Anwendung des Jods eine oberflächliche Entzündung, Ver- 
hornung und Abblätterung der Oberhaut, und ist mir damit die 
Zertheilung mancher Verdiekung der Flechsenscheiden, mancher 
flüssigen Ablagerung in denselben, manches Hydarthros, des Hy- 
groma cysticum patellae gelungen. Die Flussgallen bei Pferden 
zertheilte es, heilte sie aber nicht nachhaltig, und bei Tumor albus 
soll es auch schon. gute Dienste geleistet habeu. d. Vf. 
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alle vier Tage eın Drasticum, ausserdem Ol. Jecor.. Aselli, 
vor Allem aber eine auf einer Matratze ohne Kopfkissen 
streng zu beobachtende: horizontale Rückenlage. Mit der 
Gewissenhaftigkeit und Ausdauer , welcher junge Damen 
in» der Befolgung ärztlicher Vorschriften bei äusserlich 
entstellenden Krankheiten nie ermangeln, wurde letztere 
sechs Wochen lang beobachtet und dieses Opfer auch 
mit völliger Heilung belohnt, nach welcher, wie bei Kropf- 
kuren, das Jod eine von selbst wieder verschwindende 
Aufregung und Anschwellung der Schilddrüse hervor- 
brachte, die wohl weniger durch Einsaugung von Jod- 
theilen an der Applicationsstelle, als durch Einathmung 
der naheliegenden Verdunstung ‘zu Stande kam. 

Schliesslich erlaube ich mir die Bemerkung, dass nach 
erlittenen Verbrennungen, nach Vesicationen, nach Angi- 
nen ähnliche Verziehungen oft für accomodirte Haltungen, 
für Angewöhnungen gehalten werden, jedoch wohl oft 
auch reflectirte Verziehungen gewesen sind. 

Emma Wetzel, ein rasch gewachsenes 12jähriges scro- 
phulöses Mädchen, litt in dieser Art schon zweimal meh- 
rere Wochen hindurch, und zwar jedesmal nach Zerthei- 
lung einer ‚Angina tonsillaris, an Contractur im :M. cueul- 
larıs und levator scapulae auf der linken Seite. Jedesmal 
zeigte sich im Niveau mit dem vierten Halswirbel am 
hintern Rande des M. cl. mast. ene Gruppe von vier eng 
gestellten, mehr breit geschwollenen, gegen Druck schmerz- 
haften Iymphatischen Drüschen, mit deren Zertheilung erst 
die Verziehung wieder verschwand. Vor Kurzem: wurde 
mir die vierjährige Emilie Schramm wegen einer ihr einige 
Tage vorher überkommenen total skoliotischen Hals- und 
Körperhaltung vorgestellt. Auf derselben Stelle ‚wie im 
vorigen Falle fand sich ein in die Breite geschwollenes, 
bei Druck schmerzhaftes Drüschen von der Grösse eines 
Silbergroschens vor, dessen Zertheilung, so wie die Be- 
seitigung des Folgeübels, die Anwendung eines Brech- 
mittels und Auflegen eines mercurhaltigen: Bleipflasters 
schon in 48 Stunden zu Wege brachten. 
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In beiden Fällen zeigte die besondere Vertheilung 
der Contractur, das Widerstreben derselben bei Versuchen 
. zur Graderichtung, Zunahme bei aufrechter Stellung, Ab- 
nahme bei ruhiger horizontaler Lage, ihr gänzliches Ver- 
schwinden bei Zertheilung der Drüschen, dass von einer 
nur accomodirten Haltung hier nicht die Rede sein konnte, 
dass vielmehr Spinalirritation durch Beleidigung eines pe- 
ripherischen Nervenästchens entstanden sei, und lag es 
nahe, diese Beleidigung durch jene angeschwollenen Drüs- 
chen veranlasst zu finden. Wir haben dergleichen neuro- 
pathologisches Bild schon bei dem Laryngismus stridulus 
und Asthma acutum infantilis, dena Hugh Ley’s Ansicht 
über deren Zustandekommen durch Drüsendruck auf Va- 
gusfäden ist schon vielfach bestätigt und nur’ in sofern 
irrig befunden worden, als nicht sowohl Lähmung der 
Dilatatoren, vielmehr ein Krampf der Schliesser der Glottis, 
also auch ein motorischer Reflex, das Wesen dieser Krank- 
heit sei, ‘deren Dynamik bei der geflechtähnlichen, gar 
nicht nach einem festen Typus bestehenden Fädenaus- 
tauschung zwischen Vagus, vorzüglich zwischen Recurrens 
und innerer Portion des Accessorius als Spinalirritation 
(bald centrischen, bald peripherischen Ursprungs) in ver- 
schiedenen Nervenbahnen verfolgt sein will. 





Facta abrupta. 
Mitgetheilt 
vom Dr. @.*) 


Die Mittheilungen einzelner Erfahrungen haben .als 
sogenannte „abgerissene Thatsachen” von mancher 
Seite her herben Tadel erfahren müssen, so dass wir da- 
her die häufige Wahrnehmung erklären mögen, wie selbst 


*) Der Herr Vf. wünscht hier die Anonymität zu „erregen: 
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höchst interessanten Beobachtungen eine entschuldigende 
Einleitung vorhergeht. Einerseits bekundet diese nur die 
Scheu der Aeızte vor der Oeffentlichkeit und ihre Furcht 
zu den Vielschreibern gerechnet zu werden; andrerseits 
aber ist jener Tadel deshalb ungerecht, weil er das We- 
sen der Medicin missversteht. Diese besteht nun einmal 
aus einzelnen T'hatsachen, und die neuere Zeit hat doch 
wahrlich zur. Genüge gezeigt, dass das Ordnen, Sichten 
und Systematisiren nicht eines Jeden Sache, dass nur 
Wenige‘ zur richtigen Deutung der 'l'hatsachen berufen 
sind. Darum wollen wir Geister niederer Ordnung immer- 
hin Facta anhäufen, selbst wenn sie sich nicht in irgend 
ein jetzt beliebtes System bringen lassen. Für den Mo- 
nographen ferner muss es vortheilhafter zu wissen sein, 
wo er Beobachtungen, als wo er gelehrte Systematik an- 
trifft, und keineswegs sind wir die Ersten, die den Wunsch 
aussprechen, statt aller unsrer dogmatischen Schriften nur 
Krankheitsmittheilungen zu besitzen. Abgesehen aber von 
der heutigen Tages wohl gewürdigten Wahrheit, dass 
weniger die Qualität als die Quantität der Kräfte das 
menschliche Wissen fördern, dass eine Reihe selbst mit- 
telmässiger Köpfe, wenn sie nur emsig und vorurtheilsfrei 
zusammen wirken, von keinem geringern Nutzen, als 
einzelne glänzende Geister seien; — so geht doch auch 
durch alle Mittheilungen, selbst wenn sie für schwach, 
einseitig, ohne überwiegenden Nutzen zu erklären sind, 
wenigstens Eine leitende Idee, die Idee der Zeit. 
Von dieser wird jeder mehr oder weniger berührt, und 
indem er schreibt, giebt er nicht allein nach Jean Paul sein 
Tagebuch, sondern auch sein Scherflein zu einem Monu- 
mente seiner Zeit, und was könnte dem Medicinalhisto- 
riker willkommener sein, als recht reiches und buntes Ma- 
terial zu haben. Der oben angedeutete Tadel ist gewiss 
“nur die Ausgeburt einer gelehrten Aristokratie, welche die 
Presse, die Literatur bloss den anerkannten oder besser- 
gestellten Geistern offen halten möchte! Nein, jeder muss 
sprechen dürfen, was und wie er will'oder vermag; ge- 
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wiss wird’ dadurch"viele Spreu'in die Welt gesendet wer- 
den, aber auch der Weizen nicht verloren gehen. 

Man könnte nun vielleicht diese wenigen Worte als 
eine solche captatio benevolentiae, wie sie oben besprochen 
worden, für das Folgende betrachten; ich verschmähe diese 
aber: gradezu, indem ich mir 'einbilde ihrer entbehren zu 
dürfen. Ich beabsichtigte nur, jeden Arzt zur Mittheilung 
seiner, wenn auch durch ihre offenliegende Folgerungen 
nicht immer interessanter Beobachtungen, mit Einem Worte 
zum literärischen Fleisse aufzufordern, damit einmal ein 
wahrhaftes Zusammenwirken aller medicinischen Kräfte 
entstehe; und möchte dann diese Wochenschrift der Sam- 
melplatz aller (?!) dieser als abrupt geschmähter Facta 
sein. — Gegen die Scheu vor der Oeffentlichkeit und Viel- 
schreiberei ist zu bemerken, dass heutigen Tages, wo man 
durch Associationen das Aeusserste erreichen will, Schwei=- 
gen nicht mehr Tugend ist. 


Verengerung der Speiseröhre. 


Binnen zwei Jahren und noch lJängern Zwischenräu- 
men sind mir in einer grossen Stadt drei Fälle dieses 
Leidens vorgekommen. . Ich halte diese Frequenz keines- 
weges für zufällig, sondern glaube, dass dasselbe häufig 
verkannt werde. Das nicht selten von heftigem Hu- 
sten begleitete Erbrechen der Speisen, ein drückender 
Schmerz unter dem Brustbein, die rasche Abnahme 
der Kräfte und des Fleisches, die dann selten fehlenden 
Fieberbewegungen und Nachtschweisse sind Erscheinun- 
gen, die man gar zu leicht einem ursprünglichen Lungen- 
leiden zuschreibt.: Unter solchen Umständen fällt es dann 
nicht leicht ein, die Speiseröhre mittelst der Sonde zu 
untersuchen. Begreiflicher Weise aber wird ein solcher 
Missgriff nur den in der Auscultation Lässigen widerfah- 
ren; das Stethoscop giebt auf negative Weise unbedingte 
Auskunft. Unwahrscheinlich dagegen ist, dass Tuberkel- 
sucht, selbst wenn sie zum Laryne fortgeschritten und 
eine secundäre Hyperämie der Schleimhaut des Schlundes 
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verursacht hat, für eine Verengerung der Speiseröhre gel- 
ten möchte, da die Schlingbeschwerde, die ihren: Sıtz 
stets in der Kehlkopf- und obern Schlundgegend hat, erst 
im letzten Zeitraum der Schwindsucht hervortritt. Dass 
übrigens Tuberkelsucht mit Verengerung der Speiseröhre 
gleichzeitig vorkommen könne, ist bekannt und wird auch 
durch den dritten hier mitgetheilten Fall bewiesen, ohne 
dass man in Betracht der sichern Tödtlichkeit des erstern 
Leidens sich abhalten lassen dürfte, das letztere: einer 
passenden Behandlung zu unterwerfen. Selten sind die 
Symptome einer Sirietura oesophagi ganz rein. 

1. Maria R., 20 Jahre alt, von gesunden, noch le- 
benden Bauersleuten geboren, war bis vor zwei Jahren 
keiner Krankheit unterworfen gewesen. Die Regel war 
zuerst im 17ten Jahre erschienen. Als Patientin im Herbste 
1339 im Garten beschäftigt war, bemerkte sie plötzlich 
eine gewisse Schlingbeschwerde und Steifheit des Halses. 
Seitdem fing auch die Reinigung an von der gewöhnlichen 
Weise abzuweichen; doch weiss die Patientin über einen 
etwanigen Zusammenhang zwischen dieser Abweichung 
der Regel und jenen Halsbeschwerden nichts Bestimmtes 
anzugeben. Das Monatliche ist hernach von Zeit zu Zeit 
zwar wieder, doch seit einem halben Jahre. nicht mehr 
erschienen. | 

Status praesens am 28, Januar 1841. Die Kranke ist 
von mittlerer Grösse und. blühendem Gesichte und klagt 
nur über folgende Erscheinungen: solche Schlingbeschwerde, 
dass nur nach vieler Mühe feste sowohl, als flüssige Spei- 
sen hinabgehen. Um schlingen zu können, behauptet die 
Kranke, müsse sie erst den Schlund ‚weiter machen”, 
Beim raschen, unvorsichtigen Schlingen kommen die Spei= 
sen sogleich zurück, und es entsteht heftiger Husten mit 
Auswurf ‚von vielem zähem Schleim; dann, macht sich 
auch ein leichter, stechender Schmerz in der Tiefe des 
Halses linkerseits, ungefähr zwei Zoll oberhalb des Schlüs- 
selbeins, bemerklich, der durch Druck von Aussen nicht 
gesteigert oder erregt wird. Die Brustorgane ergeben 
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nichts Krankhaftes; doch wird die Kranke Nachts auf der 
rechten Seite liegend zuweilen von Herzklopfen belästigt. 
Die Füsse sind kühl, das Monatliche seit einem halben 
Jahre ganz zurückgeblieben. Die Schlundröhre begegnet 
in der Unterkehlkopfgegend einem leicht zu überwinden- 
den Hinderniss in einer Ausdehnung von ungefähr zwei 
bis drei Linien. Die Einbringung des Iustrumentes erregt 
keinen Schmerz, nur Brechneigung und vermehrte Schleim- 
absonderung. Die Kranke hat eine Abneigung gegen Arz- 
neien, deren sie schon viele genommen. Die Schlundröhre 
bleibt eine Stunde hindurch liegen; trockene Schröpfköpfe 
an Füsse und Waden, scharfes Fussbad. 

30sten. Die Schlundröhre war gestern Abend ent- 
fernt worden; den Tag hindurch blieb sie liegen. Wegen 
der sehr ansehnlichen Schleimsecretion wird sie heute 
statt durch den Mund durch den untern Nasengang. ein- 
geführt; sie geht hierauf leichter über das Hinderniss 
hinweg. Flüssige Speisen, Zugpflaster in den Nacken. 

2. Februar. Die Schlundröhre wird heute weggelas- 
sen; Kartoffelbrei wird leicht und ohne Schmerz ver- 
schluckt. Die Speichelsecretion um Vieles geringer. 

dten. Gestern hatte die Kranke Weissbrod leicht 
hinabgebracht. Die Schlundröhre wird wieder eingelegt 
und stösst auf kein Hiuderniss. Fussbad. 

Sten. Die Speisen, selbst trocknes Brod, gehen, ge- 
hörig gekaut, leicht hinab. Die Schlundröhre war seit 
dem. 6ten nicht eingelegt worden; eine um die Hälfte 
diekere Röhre geht ohne Schwierigkeit hinab. Keine Be- 
handlung mehr; den von Chelius zur Vermeidung von 
Rückfällen geforderten Zug im Nacken zu unterhalten, 
unterliess ich deshalb, weil er den Eintritt der Menses 
hätte hemmen können; bis heute ist aber kein Rückfall 
wahrgenommen worden. Die Regel trat im vierten Mo- 
nat nach dem Schluss der Behandlung von selbst ein. 

(Fortsetzung folgt.). 





rn a en 


(Eingesandt.) 
Programm. 


Da die Verwalter des Monnikhoff’schen Leegates auf 
die im Januar 1840 aufgegebene Preisfrage über die Bruch- 
bänder ohne Antwort geblieben sind, so haben sie, in 
Erwägung der grossen Fortschritte, welche die gesammte 


Heilkunde, und namentlich die Instrumental-Mittel, seit " 


dem Anfange dieses Jahrhunderts, besonders in Hinsicht 
der vielfach vorkommenden Brüche, gemacht haben, be- 


schlossen, diesen Gegenstand aufs neue einer wissen- 


schaftlichen Bearbeitung zu unterwerfen. Sie verlangen 
daher: 

„Eine historisch-kritische Abhandlung über die Bruch- 
bänder, welche man seit dem Anfange dieses Jahrhunderts 
bis auf unsere, Zeit, anempfohlen oder angewandt hat, 
mit den nöthigen Erläuterungen und Abbildungen.” 

Da manche der jetzt lebenden Chirurgen die Myoto- 
mie und Tenotomie sehr hervorheben und anempfehlen, 
während Andere hingegen behaupten, dass beide oft ohne 
heilsamen, ja mit schädlichem Erfolg angewandt sind, und 
es von grosser Wichtigkeit ist, zu einem wohlbegründe- 
ten Resultat darüber zu gelangen, so wünschen die Ver- 
walter des obengenannten Legates eine Arbeit über den 
folgenden Gegenstand zu erhalten: 

„Eine historisch - kritische Abhandlung über die beide 
genannte Operationen, nebst Angabe der besten, auch 
durch eigene Erfahrungen bestätigten Operationsmethode, 
begleitet von einer beurtheilenden Darlegung ihrer An- 
weisungen und Gegenanweisungen.” 

Der Preis besteht in einer goldenen Medaille von 
300 Fl. an innerm Werth. Die Bedingungen sind, dass 
die eingeschickten Arbeiten, gekrönt sowohl wie unge- 
kıönt, das ausschliessliche Eigenthum des Legates bleiben, 
dass sie mit einer ‚fremden Hand und mit lateinischen 
Buchstaben deutlich, entweder in lateinischer oder franzö- 
sischer, deutscher oder holländischer Sprache geschrieben 
und mit einer versiegelten Adresse des Verfassers müssen 
veısehen sein, welche mit dem Wahlspruch der Abhand- 
lung bezeichnet ist. Der Termin ist der letzte März 1845, 
vor welchem die Schriften eingeschickt werden müssen 
an den Herrn Dr. @. Vrolik, Brofösaon in Amsterdam.. 


Amsterdam, Januar 1843. 
©, ©. van Hees, Secretär. 


Gedruckt bei J. Peitsch. 
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Ueber Entropium, Trichiasis und EEE VomDr. Frö- 
belius. — Facta abrupta. Vom Dr. (Fortsetzung.) — 
Vermischtes. (Ileus. — Seltene Verskkies 


Mittheilungen über das Eniropium, die Trichia- 
sis, die Blepharostenosis und die Heilung dieser 
Krankheiten. 


Von Wilhelm Fröbelius, Arzte an dem Augenhospitale zu 
| St. Petersburg. 


Seit meinem Aufenthalte in St. Petersburg vom Mai 
1842 bis zum November 1843 habe ich an 90 Personen 
die Trichiasis und das Entropium mit der damit 'häufig 
‘verbundenen Blepharostenosis beobachtet und behandelt. 
Der ‘genannten Personen litten 7 an allen vier Augen- 
lidern zugleich, 76 an den obern und 7 an den untern 
'Augenlidern. Die Hälfte dieser Leidenden waren Finnen, 
deren Wohnait und Lebensweise viel dazu beizutragen 
scheinen. 


Ueberall fand ich den, von vielen Schriftstellern an-- 


geführten, von andern geläugneten, Unterschied zwischen 
der Trichiasis und dem Entropium deutlich ausgesprochen, 
Jahrgang 1844. 4 


Mit, 
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welche Verschiedenheit des Leidens mich zu verschiede- 
nen Heilungsmethoden führte. An 80 bloss an Eniropium 
leidenden Augenlidern fand ich stets die Ränder dersel- 
ben normal gebildet, d. h. die beiden scharfen Kanten 
- des Tarsalrandes zeigten sich glatt und rein von jeder 
Auflockerung. Die Augenlider waren schlaff auf dem 
Bulbus liegend, wobei der Levator palpebrae seine Con- 
tractilität verloren zu haben, der Orbicularis palpebrarum 
aber in einer fast permanenten Contraction begriffen zu 
sein schien, so dass durch dieses Missverhältniss in der 
Action der genannten Antagonisten das ganze Augenlid 
nach innen gegen den Bulbus gerichtet stand. Sobald 
der Finger die Haut des obern Augenlides fasste und 
somit die fehlende Function des Levators ersetzte, stellte 
sich der Rand mit den Cilien sogleich normal. Fand sich 
das Entropium vorzüglich am äussern Augenwinkel aus- 
gebildet, so war stets eine Dlepharostenosis Ursache da- 
von. In den als Trichiasis und Distichiasis beobachteten 
Fällen aber war der Tarsalrand niemals gesund, sondern 
roth, aufgewulstet und dadurch die beiden scharfen Kan- 
ten verschwunden. Gewöhnlich standen die Cilien der 
vordern Tarsalkante ungleichmässig vertheilt, ein Theil 
derselben normal, ein anderer gegen den Bulbus gerichtet. 
Zuweilen war zugleich ausser der an der vordern Tarsal- 
kante normal gerichteten Cilienreihe, eine zweite an der 
innern Kante gegen das Auge gerichteter Cilien, oder es 
fand sich noch eine dritte Reihe Cilien, so dass ein dich- 
ter Haarbüschel den Tarsalrand bedeckte. Auch sah ich 
den aufgewulsteten rothgeätzten und ‘von den normalen 
Cilien entblössten Rand der Augenlider mit kleinen, fei- 
nen, Seidenartigen, blonden Härchen besetzt. Der Knor- 
pel der Augenlider war in neun Fällen verschrumpft. 
Endlich fand sich die Einwärtskehrung des ganzen Au- 
genlides zugleich mit der doppelten oder dreifachen Haar- 
bildung, also beide Krankheitszustände vereinigt. 

Bloss bei der partiellen Trichiasis war von dem Aus- 
ziehen der fehlerhaft stehenden Cilien: ein guter Erfolg 


u BR on 


sichtbar und bisweilen eine radicale Heilung des Uebels 
erlangt. In allen andern Fällen war die radicale Heilung 
einzig und allein durch die Operation mit dem Messer 
erzielt, wobei die Entfernung eines halbmond- oder halb- 
kreisförmigen Hautstückes aus dem Augenlide nur bei 
dem einfachen Entropium, in keinem Falle aber bei der 
Trichiasis den erwünschten Erfolg hatte. 

Diese schon von Celsus und Aetius vorgeschlagene 
Operation habe ich am obern Augenlide nicht wie bisher 
mit der Scheere, sondern, nach Pirogoff, mit dem Messer 
ausgeführt. 

ich schiebe die von Jäger bei der Abtragung des 
Tarsalrandes angewandte Hornplatte unter das Augenlid, 
und übergebe sie einem Assistenten; darauf mache ich 
mit einem kleinen bauchigen Scalpell durch die Haut und 
das Zellgewebe einen parallel mit dem Tarsalrande lau- 
fenden Schnitt, von demselben doch um so viel entfernt, 
dass noch Raum zur Anlegung der Hefte übrig bleibt, 
am rechten Auge vom äussern, am linken aber vom in- 
nern Augenwinkel anfangend und so bis, zum entgegen- 
gesetzten Augenwinkel ihn fortführend. Dann setze ich 
mein Messer wieder in den Ausgangspunkt des ersten 
Schnittes und beschreibe, je nach dem vorhandenen Grade 
des Entropium’s, einen grössern oder kleinern nach oben 
gerichteten bogenförmigen Schnitt, der sein Ende in dem 
Endpunkte des horizontalen Schnittes findet, so dass nun 
ein halbmondförmiges Hautstück mit dem Messer um- 
schrieben ist. Mit einer einfachen Pincette fasse ich den 
einen Winkel ' dieses Hautstücks und trenne den ganzen 
Hautlappen von dem darunterliegenden Orbicularmuskel 
mit langen, raschen und flachen Messerzügen ab. Dieser 
Operationsact ist in kürzester Zeit mit wenig Schwierig- 
keit vollendet. Nach Entfernung dieses Hautstücks er- 
greife ich eine kramme Nadel mit einem feinen Seiden- 
faden und durchsteche, noch immer die Hornplatte zur 
Unterlage behaltend, die Mitte des untern Wundrandes 


von aussen nach innen, dann die entsprechende Stelle 
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des bogenförmigen 'obern Wundrandes von innen nach 
aussen, verbinde sie mit der Knopfnath, entferne die Platte, 
einige das Auge vom Blute und lege dann, je nach der 
Grösse des Schnittes, 6—8 solcher: feinen Hefte an, so 
dass die Wunde lineär an allen Stellen verbunden wird. 
Der Krauke wird zu Bette gebracht, und ihm Tag und 
Nacht Eisumschläge aufzulegen verordnet. 

Die Vortheile dieser Methode scheinen mir folgende 
zu Sein: 

1) Ist man im Stande beide Schnitte rein auszufüh- 
ren und nicht gezwungen, wie es bei der Anwendung 
einer Entropium-Pincette und Scheere geschieht, mit der 
letztern nachzuhelfen. 

2) Kann man dem abzutragenden Hautstücke jede 
erwünschte Form und Grösse, je nachdem das Uebel es 
erfordert, geben. 

3) Ist durch die untergeschobene Platte die Haut 
überall gespannt und dadurch der Schnitt leichter und 
schneller ausgeführt, ohne dem Patienten so viele Schmer- 
zen zu verursachen, als das Einklemmen und das Zu- 
rechtschieben der Haut in der Pincette und das Schnei- 
den mit der Scheere verursachen. 

Die eben beschriebene Operation habe ich 80 Mal 
ausgeführt, und stets war nach 36 Stunden die Heilung 
per primam. intenlionem so weit vollendet, dass die Fäden 
entfernt werden konnten. Doch traten bei gleichzeitiger 
Trichiasis, in einzelnen Fällen schon nach wenigen Mo- 
naten, Recidive des Uebels ein, so dass’ich in’ den übri- 
gen Fällen dieser Art meine Zuflacht zur Abtragung. des 
Tarsalrandes nehmen musste. ‘Nie ‘bemerkte ich: den 
Krampf des Orbicularmuskels, nachdem der Reiz der: Ci- 
lien aufs Auge entfernt war, sondern die Kranken öffne- 
ten und schlossen leicht die Augenlider. 

Am untern Augenlide ist mein Verfahren folgendes: 
Mit zwei Fingern der linken Hand fasse ich die Haut 
des Augenlides in eine Falte, die so gross sein muss, 
dass das Entropium dadurch etwas mehr als gehoben ist. 
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(In einzelnen Fällen, wo das Bilden der Falte mit den 
Fingern unmöglich war, bediente ich mich einer einfachen 
Pincette oder stach gleich die Nadeln durch.) Dann 
nehme ich einen mit zwei krummen Nadeln versehenen 
Seidenfaden und durchsteche die Basis dieser emporge- 
haltenen Falte mit beiden Nadeln in gleicher Richtung 
von oben nach unten, in der Entfernung einiger Linien 
von einander, so dass auf der einen Seite der Hautfalte 
die Schlinge des Fadens, auf der andern aber die beiden 
mit Nadeln versehenen Enden desselben sich befinden. 
Ist die Falte länger, so lege ich auf jeder Seite der er- 
sten Schlinge noch eine auf dieselbe Weise an. — Ist 
dieses geschehen, so fasse ich die beiden mit den Na- 
deln versehenen Enden des Seidenfadens mit der rechten, 
die Falte noch immer mit den Fingern der linken Hand 
haltend, und ziehe dieselben gleichmässig stark an, so 
dass die mit den Fingern gebildete Falte, nun durch die 
angezogene Fadenschlinge fixirt, dasteht. Nun wechsle 
ich die Hände und ergreife mit der rechten Hand eine 
Cooper’sche Scheere, mit der ich aus der emporgehaltenen 
Hautfalte etwas oberhalb der Nadelstiche, damit die an- 
gelegten Fäden nicht durchschnitten werden, ein Haut- 
stück ausschneide, dessen Form den Anzeigen des vor- 
liegenden Falles entspricht. Nach dieser Entfernung des 
Hautstücks bleibt nichts weiter übrig, als die blutige Nath 
zu vollenden, d.h. man braucht nur die angezogene Fa- 
denschlinge mit einer Pincette etwas aus den Wundka- 
nälen hervorzuziehen, dieselbe zu durchschneiden und dann 
die angelegten, jetzt einfachen Fäden mit der Knopfnath 
za verbinden, Die Bequemlichkeit und Schnelligkeit, mit 
der auf diese Weise die Näthe angelegt werden, erspart 
dem Kranken Schmerzen und dem Operateur Zeit und 
Mühe. 

Bei der Trichiasis und ihrer Complication mit Entro- 
pium wandte ich ausser der Methode der Abtragung von 
Jäger und Vacca Berlinghieri, noch eine bisher noch nicht 
beschriebene Operationsmethode an. Der Zweck dieser 
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Methode ist die gleichzeitige Heilung. beider. vorhaudenen 
Uebel. 

Ich fange damit an das Augenlid umzukehren, ‚so 
dass ein Ectropium gebildet wird und mit einem bauchi- 
gen Scalpell gleich hinter dem Tarsalıande etwa eine 
1 Linie durch die Conjunctiva palpebrae und das Zellge- 
webe einen parallel mit dem Rande laufenden: Schnitt zu 
führen, welcher am rechten Auge vom äussern Augen- 
winkel, am. linken aber vom innern anfängt, mit Scho- 
nung der Thränenpunkte, und in dem entgegengesetzten 
Winkel endigt. Nachdem dieses geschehen, wird das 
Augenlid in die normale Lage und zugleich die Hornplatte ' 
von Jäger unter dasselbe gebracht; es begiunt jetzt der 
zweite Act der Operation, die Ausführung des halbmond- 
förmigen Schnittes durch die Haut und das Zellgewebe 
des Augenlides, wie bei der Operation des Entropium’s, 
nur dass hier dieser Schnitt von dem ersten Conjunctiva- 
Schnitte seinen Anfang nimmt und sein Ende wieder in 
dem Ende des ersten Schnittes findet; darauf fasse ich 
die Mitte des obern bogenförmig beschriebenen Wund- 
randes mit einer Pincette und präparire mit demselben 
Scalpell' das Hautstück von oben nach unten mit langen 
Messerzügen vom Orbieularis palpebrarum bis zum Tarsal- 
rande ab, wo die Exstirpation des zelligen Bodens zu- 
gleich vollendet wird und das ganze Hautstück mit den 
krankhaften Cilienwurzeln, sobald der Schnitt den ersten 
Conjunetiva- Schnitt erreicht hat, abfällt. Hierauf unter- 
suche ich den Tarsalrand genau und gehe zur Anlegung 
der Hefte über, indem ich zuerst mit einer krummen Na- 
del: an einem feinen ‚Seidenfaden von unten: nach oben 
die Mitte des Conjunctiva-Randes, ohne den Knorpel mit- 
zufassen, durchsteche und diesen mit der Mitte des obern 
bogenförmigen Wundrandes der Augenlidhaut durch die 
Knopfuath verbinde, so dass nun die Conjunetiva palpebra- 
rum mit der Cutis verbunden wird. Nun entferne ich die 
Hornplatte, lasse den Kranken etwas ausruhen und lege 
nach dieser ‚Pause noch 6—8 Hefte an, je nach der Länge 


des Wundrandes, stets so dicht neben einander, dass die 
Wundfläche in eine lineäre Wunde verwandelt wird. Man 
kann auch nach dem ersten Schnitte in die Conjunetiva 
die Abtragung des Tarsalrandes vollführen und dann ein 
Hautstück noch entfernen, diese Art und Weise aber 
verlängert unnöthigerweise die Operation und verursacht 
mehr Schmerzen durch einen wiederholten Schnitt, daher 
ich diese im Anfange von mir befolgte Weise verlassen 
habe und jetzt in weit kürzerer Zeit mit eben so gutem 
Erfolge operire. 

Die Nachbehandlung ist die nämliche, wie sie bei dem 
Entropium angegeben. Das Auge wird bei allen diesen 
Operationen nur mit den kalten Umschlägen unmittelbar 
belegt. Nach 24 Stunden befinden sich die Kranken frei 
von allen Schmerzen, und nach 36 Stunden entferne ich 
die Fäden nach vollkommen geheilter Wunde. Nur in 
zwei Fällen misslang mir die prima intentio, in dem einen 
durch die zu späte Entfernung der Fäden, in dem andern 
durch die Durchstechung des Knorpels beim Anlegen der 
Ligaturen. — Wenn man das so operirte Augenlid be- 
trachtet, so sieht man die Conjunctiwa palpebrarum in. Folge 
der Umsäumung bis auf eine halbe Linie nach aussen 
gezogen, so dass die entstandene Narbe nicht wie bei 
der frühern Methode der Abtragung, auf den Dulbus zu 
liegen kommt und denselben drückt und reibt. Ferner ist 
die Narbe durch die Heilung per primam: intentionem lineär, 
nur in den ersten Wochen nach der Operation als rother 
Streif, später aber gar nicht bemerkbar, und jene Verun- 
staltung nach der Abtragung, die durch die rothen Augen- 
lidränder hervorgebracht wird, gänzlich vermieden. 

Ausser diesen eben beschriebenen Operationen war - 
ich in 14 Fällen genöthigt die Erweiterung der Augen- 
lidspalte durch die Cauthoplastik nach Ammon, bei der 
Biepharostenosis auszuführen. In den meisten Fällen voll- 
führte ich 'die Operation des Entropiums zugleich. In 
einzelnen Fällen stärkerer Verwachsung des äussern Au- 
‚genwinkels entfernte ich, statt der einfachen Durchschnei- 
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dung. desselben, ein 'dreieckiges Stück aus diesem und 
umnäthe dann die Conjunctiva mit drei bis vier Heften, 
wonach stets prima intentio erfolgte. Die Blepharophimosis 
congenita habe ich an zwei neugebornen Kindern an bei- 
den Augen zugleich zu beobachten Gelegenheit gehabt; 
in beiden Fällen fand sich nach Erweiterung der bis zur 
Hälfte der Augenlidspalte reichenden Verwachsung Atro- 
phia bulbi. Die übrigen Blepharostenosen waren nach 
langwierigen Augenentzündungen entstanden. 





Facta abrupta. 
Mitgetheilt 
vom Dr @. 


(Fortsetzung.) 


Verengerung der Speiseröhre. 
(Schluss.) 

2. Am 6. Mai 1841 Nachmittags wurde ich zu dem 
S6jährigen Bierwirth S. beschieden, der seit längerer Zeit 
gefährlich krank sei. Ich fand einen gross- und kräflig- 
gebauten, aber sehr magern Mann, mit etwas kupferrothem 
Gesicht. Er erzählte, dass er vor einem halben Jahre 
an heftigem Sodbrennen gelitten, von welchem er durch 
ärztliche Hülfe bald befreit worden. Sein jetziges Leiden 
schreibe sich seit ungefähr sechs Wochen ber und habe 
mit Verschleimungen, d.h. mit reichlichem Schleimauswurf, 
angefangen. Diese Verschleimung habe nun so zuge- 
nommen, dass er Speisen gar nicht mehr und seit acht 
Tagen Zuckerwasser nur mit vieler Mühe habe hinab- 
bringen können. Er habe keinen Hunger und nur gerin- 
gen Durst. Am meisten quäle ihn seine nächtliche Schlaf- 
losigkeit. Stuhl- und Urinentleerung äusserst gering. 
Ansehnlicher Verlust an Kräften und Fleisch; doch be- 
findet sich der Kranke zumeist ausserhalb des  Bettes. 
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Ausserdem klagt er über ein Gefühl von Druck in der 
mittlern Sternalgegend, der sich besonders und heftig beim 
‚ Versuch Speisen zu schlingen bemerklich macht. — Der 
Kopf war nicht heiss, Zunge und Zähne weiss: belegt; 
das Betasten des Halses erregt keinen Schmerz. Die 
Untersuchung der Brust ergiebt schwaches, aber hörbares 
Athemgeräusch, normalen Percussionsschall; feuchtes Ras- 
seln im Kehlkopfe. Puls 70 bis 75 schwach ‚und klein. 
Eine Schlundröhre hatte ich nicht zur Hand. (Halbbad 
mit Malz und Kamillen, Abends ein Opiatklystier.) 

Tten. Der Kranke hat in der letzten Nacht, obgleich 
durch das Bad mehr angegriffen als gekräftigt, zum ersten 
Male nach langer Zeit wieder rubig geschlafen. Einfüh- 
rung einer Schlundröhre ohne Bleidraht durch den Mund; 
sie begegnet in der mittlern Sternalgegend einer harten, 
nach ungefährer Schätzung halben Zoll tiefen, schwer zu 
durchdringenden Verengerung. Starke Schleimabsonderung. 
Eingiessen von Fleischbrühe mit Wein und Eigelb, die 
der Kranke bei sich behält; die Schlundröhre wird aber 
als zu schr belästigend, ohne dass das Gefühl von Druck 
unter dem Siernum durch sie gesteigert worden wäre, So- 
gleich entfernt. Sie zeigt am untern Ende einen Eindruck 
ohne Jauche oder Bluttheilchen. Opiatklystier am Abend. 

Sten. Der Kranke hat gut geschlafen und der Puls 
sich etwas gehoben, doch eben so frequent wie früher. 
Die Schlundröhre wird in Gegenwart eines Collegen auf 
dieselbe Weise, aber mit ungleich grösserer Mühe als 
gestern, eingeführt.  Eingiessen von Fleischbrühe, die 
zurückbleibt. Obgleich ich durch die schwierigere Ein- 
führung besorgt, den Kranken dringend ermahnte, die 
Schlundröhre wenigstens für Eine Stunde bei sich zu be- 
halten, konnte ich ihn dennoch nicht dazu bewegen. Sie 
zeigt einen stärkern Eindruck ohne Blut oder Jauche. 
Opiatklystier. 

9ten. Der Kranke hat die Nacht gut geschlafen. 
Die‘ Schlundröhre mit dem Bleidraht dringt nicht mehr 
durch; eben ‚so wenig. ein dünner, elastischer Katheter. 
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Der Kranke bereute jetzt seine gestrige Hartnäckigkeit 
und ich warf mir vor, ihm nicht eindrivglichere Vorstel- 
lungen gemacht zu haben. Von zwei zu zwei Stunden 
ein kleines Klystier von Fleischbrühe mit Eigelb; Abends 
ein Opiatklystier. 

1lOten. Der Kranke hat unruhig geschlafen, nachdem 
er nur das letzte Klystier bei sich behalten. Puls schwach 
und selten. Die Einführung von Röhren gelingt eben so 
wenig, wie gestern. Die Strictur nach Doyer zu durch- 
stossen schien wegen ihrer Ausdehnung eben so wenig 
thunlich als ohne Gefahr. Die gestrige Verordnung. 

l3ten. Um Mittag starb der Kranke ganz ruhig. 
Die Section wurde nicht gemacht. — Wenn man bedenkt, 
wie lange Menschen hungern können, und dass die ab- 
solute Enthaltung in unserm Falle von nicht so gar lan- 
ger Zeit-her datirte, so muss man sich sagen, dass in 
diesem Falle durch irgend einen Umstand das tödtliche 
Ende beschleunigt wurde. Die Einführung der Schlund- 
röhre als solche wird keiner beschuldigen, der bedenkt, 
dass alle Symptome einer bösartigen oder gereizten Be- 
schaffenheit der Strictur fehlten, und dass jene nur durch 
hinzutretenden Krampf gehemmt worden. Die wahrschein- 
lichste Todesursache scheint mir zu sein, dass der Kör- 
per, nachdem er durch das Eingiessen von Fleischbrühe 
noch einige Male erregt worden, ich möchte sagen aus 
der Gewohnheit der Inanition herausgekommen, um 
so stärker in der Folge von der Nahrungsentziehung af- 
fieirt worden, so dass er nicht widerstehen konnte. Die 
vita minima, welche er vor der Einbringung der Schlund- 
röhre. geführt, würde er vielleicht noch mehrere Tage 
ohne dieselbe haben durchzubringen vermögen, War des- 
halb unser Unternehmen ein therapeutischer Fehler? 
Keineswegs; es wurde erst fehlerhaft, indem wir es nicht 
durchsetzten. 

3. Ein 62jähriger Schiffsarbeiter kam am 17. Mai 
v. J. in meine Behandlung. Als französischer Soldat hatte 
er einst bei einem Ueberfalle sich sehr erschreckt und 
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seitdem ein starkes Zittern behalten, welches auch wohl 
durch reichlichen Branntweingenuss genügend gefördert 
sein mochte. Ausser nach seiner Meinung geringen Lei- 
den, wie Husten, Reissen in den Gliedern und leichter 
Uebelkeit, mit Brechneigung am Morgen, denen er be- 
sufsmässig, nicht entgehen konnte, erfreute er sich bis 
zum vorigen Winter des gewöhnlichen Wohlseins. Seit 
Begiun desselben aber wurde er von Husten und Erbre- 
chen: sehr heftig ergriffen, magerte bei einer schwächen- 
den Behandlung sichtlich ab, verlor den Appetit, schwitzte 
Nachts das Hemde nass und bot das Bild eines Schwind- 
süchtigen. pri: { 

Status praesens vom 17. März. Der Kranke ist unter 
mittlerer Grösse, abgemagert, doch ohne krankhafte Ge- 
sichtsfarbe. In der linken Backe eine bohnengrosse, fla- 
che, phlegmonöse Zellgewebsverhärtung, die später aus 
einer kleinen Oeflnung nach aussen Eiter gab und nie 
ganz verschwunden ist. Husten, ‚sobald irgend etwas 
Festes hinabgeschluckt werden soll, oder sobald der Kranke 
Flüssigkeiten rasch zu sich nehmen will. : Derselbe hört 
dann nicht eher auf, als bis das zuletzt Gegessene mit 
vielem Schleim wieder ausgebrochen worden ist; und tritt 
in der Nacht von selbst ein, wenn sich der Kranke auf 
die linke Seite legt, mit dem Unterschiede, dass er dann 
nach dem Ausdruck desselben aus der linken Brust kommt. 
Kein Schmerz an der Seite des Halses oder in der Brust, 
mit Ausnahme eines Gefühls von schmerzhaftem Drücken 
in’ der mittlern Sternalgegend. Kurzathmigkeit beim Trep- 
pensteigen und bei etwas rascherer Bewegung; ausser- 
dem intermittirendes Reissen in allen Gliedern, beständig 
kalte Füsse, Schwerfälligkeit, fast Hinfälligkeit in den 
Beinen. Stuhl- und Urinentleerung ‚selten; Durst mässig, 
Appetit starık*). Der Puls 75 bis 80, leicht zusammen- 


*) In dem vorigen Falle war der Hunger gering, weil kein 
anderes Organ überwiegend erkrankt war und sich die Magen- 
function dem übrigen Körper adäquat hielt, darauf eine vita minima 
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zudrücken. Die physicalische Untersuchung ergiebt einen 
dumpfen Schall in der linken Schlüsselbein- und obern 
Brustgegend; ebendaselbst starkes Schleim- und Höhlen- 
rasseln; verstärktes Athmen in der rechten Brustseite, 
kein Luftröhren- oder Kehlkopfrasseln. Die durch den 
Mund eingeführte Schlundröhre ohne Bleidraht begegnet 
zunächst einem Hindernisse in der untern Kehlkopfgegend, 
das aber leicht zu überwinden ist; einem zweiten aber 
in der mittlern Sternalgegend, das von der Ausdehnung 
eines halben Zolls zu sein scheint und schwieriger durch- 
drungen wird. Von da geht die Röhre, die übrigens keine 
Schmerzen verursacht hatte, leicht weiter. Die einge- 
gossene Kraftbrühe geht wahrscheinlich, der vielen Krüm- 
mungen wegen, nur langsam durch die Röhre. Heraus- 
genommen zeigt diese den Verengerungen entsprechende 
Eindrücke, kein Blut oder Jauche, sondern nur zähen 
Schleim. Ein Dampfbad von 30 Grad. 

19ten. Das Bad hat den Kranken wie neu belebt. 
Durch den Husten, der übrigens abgenommen, wird etwas 
blutstreifiger Auswuif entfernt. Das Reissen ist aus den 
Gliedern verschwunden. Der Kranke verträgt die Schlund- 
röhre jedesmal sechs Stunden hindurch. Die Schleim- 
secretion ist sehr stark. 

23sten. Die Schlundröhre passirt leichter; der Hu- 
sten, viel seltener und weniger anhaltend im Tage, er- 
scheint jedesmal so oft der Kranke sich auf die linke 
Seite legt. Dieser bedauert nur, nicht Tabak rauchen zu 
dürfen; und nur dieser übeln Gewohnheit möglichst ent- 
gegen zu sein, wird die Röhre stets durch den Mund 
eingeführt. 

26sten. Der Kranke hat gestern versucht Kartoffel- 
brei hinabzubringen, was auch ohne Beschwerde gelungen. 
Einführung einer etwas stärkern Röhre. 

1. April. So viel ist bis jetzt bewirkt worden, dass 


zurückgekommen war; hier aber waren direet schwächende Ein- 
flüsse, wie kranke Lungen, starke Schweisse. d. Vf. 
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der Kranke schwarzes Brod nach etwas längerm Kauen 
leicht hinabbringen kann. Die Nachtschweisse hatten frü- 
her bereits aufgehört, der Husten trat nur beim hastigen 
Essen oder Sprechen und Morgens beim Erwachen von 
selbst ein. An der Stelle des Rasselns in der Schlüssel- 
beingegend hört man ein deutliches Blasen. 

Auf diese Weise blieb das Befinden ungetrübt. bis 
zum löten, wo ich schleunigst zu dem Patienten beschie- 
den wurde. Er hatte sich am vorhergegangenen Abend 
verleiten lassen in ein Weinhaus zu treten und dort Wein 
zu trinken. Die darauf, folgende Nacht wurde schlaflos 
unter der stärksten Oppression mit sehr heftigem Husten 
und Bruststichen zugebracht. Sechs Blutegel in der lin- 
ken Schlüsselbeingegend, Salpeter in Emulsion, strenge 
Diät brachten nur sehr. geringe Linderung. Der Husten 
jetzt so heftig, dass er jedesmal Erbrechen verursachte. 
So war jetzt eine deutliche Aenderung in demselben ein- 
getreten. ‘War er nämlich früher zumeist per consensum 
von der Speiseröhre aus erregt und gesteigert worden, 
so trat er von nun an offenbar zunächst von der Lunge 
ein. Selbst der Kranke wusste dies daraus, dass das 
Schlingen ohne Beschwerde vor sich ging. 

1.Mai. In dem Befinden noch keine Aenderung zum 
Bessern. Trotz der mildesten Narcotica und den Ablei- 
tungen auf Brust und Waden ist der Husten in der Nacht 
besonders heftig. Schläft endlich der dadurch erschöpfte 
Kranke ein, so schwitzt er stark, namentlich auf der Brust. 
Die Esslust hat abgenommen und die Kräfte, die früher 
in erfreulicher Weise zugenommen, sind schon wieder 
merklich geschwunden. 

6.Mai.. Seit gestern hat der Kranke ein Gefühl von 
Wundsein ‚in der Gegend des Kehlkopfes, das zum Hu- 
sten reizt. Beim Druck auf diesen empfindet er ein Ste- 
chen in der Tiefe. Beim tiefen Niederdrücken der Zunge 
bemerkt man einige rothe Streifchen am Kehldeckel. 
Schlingbeschwerde, die, wie die behutsam eingeführte 
Schlundröhre zeigt, nur auf einem krampfhaften Hinder- 
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nisse in der Kehlgegend beruht. Zwei Blutegel werden 
an der vordern Seite des Halses applicirt. 

Iten. Die Brusterscheinungen nehmen in schlimmer 
Weise immer zu; jenes Stechen ist noch nicht ganz ver- 
schwunden und tritt beim Husten ein. Der Schmerz im 
Kehlkopfe hat etwas nachgelassen; das Schlingen ist 
noch schwieriger geworden. Der Kranke besteht auf der 
Einführung der Schlundröhre, um Speisen hinabbringen zu 
können. Sie begegnet keinem als dem oben beschriebe- 
nen Hindernisse und erregt auch keinen Schmerz. Oedem 
der Füsse. Sonst keine Aenderung. 

l4ten. Der Kranke klagt über ein schmerzhaftes 
Ziehen mit Lähmung des linken Armes; auch das Gehör 
derselben Seite hat etwas abgenommen. Die Biuster- 
scheinungen haben den Character der Tuberkelsucht im 
letzten Stadium. 

22sten. In dieser Nacht ist der Kranke unter Hirn- 
erscheinungen gestorben. Die Lähmung des Armes, wie 
die Brust- und Kehlkopfsymptome hatten stets zugenom- 
men. In den letzten Tagen waren’ nur dünne Brühen in 
‚ kleinen Mengen genommen worden. Die Section wurde 


nicht gestattet, 
(Schluss folgt.) 





Vermischtes 


1. Nicht alltägliche Ursache eines lleus. 


Ein Kutscher aus dem Dorfe Sliwnik, der am Ileus 
litt, war in’s Kreislazareth gebracht worden. Die Veran- 
lassung zu dieser Krankheit war die, däss der Mann 
Klee auf den Wagen geladen, denselben springend ein- 
getreten, und von dem Wagen wiederholt herabgesprun- 
gen war. Bald nachher bekam er heftige Kolikschmer- 
zen und Stuhlverstopfung. Da keine besondern Zufälle 
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obwalteten, die einen entzündlichen oder krampfhaften 
Zustand der Gedärme angezeigt hätten, so wurden gegen 
ein mechanisches Hinderniss alle möglichen Mittel ange- 
wendet, als Klystiere aller Art, desgleichen kalte und 
warme Umschläge, verschiedene Einreibungen, warme 
Bäder und Aderlässe, Laxir- und drastische Mittel, 
Blutegel u. s. w., doch alle diese Mittel fruchteten 
nichts, es erfolgte kein Stuhl, der Unterleib wurde 
tympanitisch aufgetrieben und es erfolgte Erbrechen von 
Koth, Nichts als der Bauchschnitt konnte jetzt den Pat. 
retten, doch war der Ort nicht genau anzugeben, wo die 
ersten Zufälle sich geäussert, und dann wollte sich der 
Kranke der Operation nicht unterwerfen, vielmehr bat 
derselbe, dass man ihn nach Hause entlassen möchte. 
Hier ward noch ein Arzt aus Pleschen geholt, der wieder 
mehrere Mittel angewendet hat. Der Kranke starb am 
funfzehnten Tage nach eingetretener Krankheit, und bei 
der Section, die mir erlaubt wurde, zeigte es sich, dass 
das Ieum an seinem untern Ende, wo sich dasselbe in 
das Coecum inserirte, eine Umdrehung um seine 
Achse erlitten hatte *). 

Die Umdrehung war nur einmal, aber das Stück war 
wie ein Strick festgewunden, und dies war die hindernde 
Stelle des Durchganugs. Sämmtliche dünnen Gedärme 
waren leicht geröthet und von Luft ausserordentlich aus» 
gedehnt, dagegen waren die dicken zusammengefallen 
und weiss. Nachdem ich die Umdrehung entwickelt hatte, 
zeigte es Sich, dass diese Stelle des Darms vollkommen 
offen und kein anderes Hinderniss vorhanden war. Hier 


*) Einen ganz ähnlichen Fall, wo indess das Colon descen- 
dens sich um seine Axe gedreht hatte, und der unter ähnlichen 
Symptomen, wie der oben erzählte, verlief, habe ich Anfangs 
vorigen Jahres zu beobachten gehabt. Ich behalte mir eine Mit. 
theilung dieser und einer grössern Anzahl von Beobachtungen 
von Darmverschlingungen, auch die Resultate der Anwendung 
des lebendigen Quecksilbers, für später vor, ©. 
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hätte wahrscheinlich das regulinische Quecksilber vermöge 
seiner Schwere die Verdrehung entwirrt (2), und da der 
Darm nicht sonderlich entzündet und die Wände noch 
stark waren, so wäre keine Zerreissung des Darms zu 
befürchten gewesen. 


Adelnau. Kr. Phys. Dr. Koschny. 


2. Seltene Verletzung. 


Ein Husar, der mit seinem Pferde über eine Barriere 
setzte, fühlte, als das Pferd mit den Füssen die Erde 
wieder berührte, ein Knacken in der Brust (so sagte der 
Kranke), Am andern Tage fühlte er einen Schmerz un- 
ter den kurzen Rippen der linken Seite, bekam Husten 
und Blutspeien, der Unterleib schwoll an, und wurde im 
linken Hypochondrium sehr schmerzhaft. Der Stuhlgang 
war hartnäckig verstopft, der Urin sehr roth. Am Abende 
wurde der Puls sehr klein und schnell; das hippokrati- 
sche Gesicht stellte sich ein und am andern Morgen vier 
Uhr war der Husar eine Leiche. . Die Section ergab einen 
13 Zoll langen Riss im Netze an seiner linken Seite 
und fünf Unzen. Blutextravasat in der Unterleibshöhle: 
Die Lungen waren ganz gesund und schienen nicht so 
blutreich, als nach dem Blutspeien zu erwarten war. 

Wieschen. Kr. Phys. Dr. Derner. 





= bg Für diese Wochenschrift passende Beiträge werden nach 
dem Abschlusse jedes Jahrgangs, auch auf Verlangen 
gleich nach dem Abdruck, anständig honorirt, und ein- 
gesandte Bücher, wie bisher, entweder in kürzern An- 
zeigen oder in ausführlichen Recensionen, sogleich 
zur Kenntniss der Leser gebracht, Alles Einzusendende 
erbittet sich der Herausgeber nur portofrei durch 
die Post, oder durch den Weg des Buchhandels. 
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Zur Lehre ven den Krankheiten des Gehirns und Rückenmarks. 
Vom Dr. Scharlau. — Facta abrupta. Vom Dr, &. (Schluss.) 
— Krit. Anzeiger. 


Beitrag zur Lehre von den Krankheiten der 
nächsten Umgebungen des Gehirns und Rücken- 
marks. 


Mitgetheilt vom Dr. Scharlau, pract. Aızte in Stettin. 


l. Rheumatische Affection der harten Haut des 
Rückenmarks und Gehirns mit seröser Ueber- 
füllung der Hirn- und Rückenmarkshöhlen. 


Eine Frau von 32 Jahren, sehr gracil gebaut, eine 
sitzende Lebensweise führend, von arterieller Constitution, 
Mutter mehrerer Kinder, seit einigen Wochen erst Re- 
convalescentin von einem gastrisch-rheumatischen Fieber, 
bei welchem die harte Rückenmarkshaut vorzüglich in 
Mitleidenschaft gezogen war, setzte sich zu einer Zeit, 
wo es viele Rheumatismen gab, einer Erkältung mit nas- 
sen Füssen aus. Am andern Morgen klagte die Frau 
über einen heftigen Schmerz im Kopfe und Rücken, gleich- 
zeitig über einen reissenden Schmerz in beiden Seiten 
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R des Unterleibes. Stuhlverhaltung ist zugegen. Man ver- 


ordnete die Anlegung von 10 Blutegeln an den Unterleib. ’ 
In .der fünften Nacht nach dem Erkranken wird die Frau. 

bewusstlos und bekommt Zuekupgen. Am andern Mor- 

gen wurde meine Hülfe gesucht; ich fand folgendes Krank- 

heitsbild: 

1) äusseres Ansehen; die Kranke ist sehr mager, 
bleich, liegt mit offenem Munde, die Unterlippe zuweilen 
einsaugend, mit dem Gesichtsausdrucke einer Wahnsinni- 
gen. Die Pupille ist mässig erweitert, gegen Lichtreiz 
unempfindlich, das obere Augenlid ist stark in die Höhe 
gezogen. Die Kranke sieht nichts. 

2) Lage und Haltung; die Kranke liegt theils auf 
dem Rücken, theils auf dem Bauche in. der Diagonale des 
Bettes. Schenkel und Arme sind gerade ausgestreckt. 

3) Das Sensorium ist vollständig umnebelt; die Kranke 
liegt mit offenen Augen bewusstlos da. 

4) Die Blutbewegung ist verlangsamt, der Puls, 75 
Schläge machend, regelmässig, mässig gefüllt. 

5) Die Se- und Excretionen betreffend, so zeigt sich 
die Haut trocken, der Urin sehr braun und sauer; die 
Stuhlausleerungen sind seit fünf Tagen nicht erfolgt. 

6) Im gastrischen Systeme zeigt sich Folgendes: die 
Zunge ist blass, rein und feucht, in der Herzgrube beim 
starken Druck kein Schmerz, der Unterleib zusammenge- 
fallen, zu beiden Seiten so schmerzhaft, dass die leiseste 
Berührung der Haut die bewusstlos daliegende Kranke 
zum hefligsten Schmerzensschrei erregte. Die Kranke 
erbricht Alles, was sie geniesst. | 

7) Am Rückenmarke beobachtet man Folgendes: von 
5 zu d oder 10 Minuten bekommt die Kranke in den 
Händen und Armen Zuckungen, sie spreizt die Finger 
auseinander; vorzüglich thätig sind sämmtliche Strecker, 
die Respiration wird beschleunigt, die Augen rollen. Die 
Beine sind nicht gelähmt. Die Dornfortsätze und die 
Weichgebilde zu beiden Seiten derselben scheinen beim 
Drucke nicht schmerzhaft zu sein. 
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Diagnosis. Zu den allgemein bestimmenden Ursachen 
zur Krankheitsbildung musste zuerst die rheumatische 
Witterungs-Constitution gezählt werden; als Gelegen- 
heitsursache musste die Durchnässung der Fussbekleidung 
in den letzten Tagen des December angesehen und als 
individuell disponirendes Moment, sowohl die durch das 
vor kurzer Zeit überstandene rheumatische Fieber zurück- 
gebliebene Anlage, als auch die Schwäche der Reconva- 
lescentin betrachtet werden. 

Aus den Symptomen ergeben sich folgende Gruppen: 

1) das vollständige Erloschensein des Bewusstseins 
mit apathischem Gesichtsausdrucke, dem Verluste der Ge- 
sichtsempfindungen bei unempfindlicher Pupille, die perio- 
disch sich wiederholenden Zuckungen in den obern Ex- 
tremitäten, besondere Thätigkeit des Augenlidhebers und 
des Schliessmuskels des Mundes, grosse Schmerzhaftig- 
keit der Haut zu beiden Seiten des Unterleibes. 

2) Erbrechen bei reiner, feuchter, blasser Zunge, 
hartnäckige Stuhlverstopfung. 

3) Verlangsamung des Pulses bei trockner Haut. 

4) Eigenthümliche und bezeichnende Lage im Bette. 

5) Wahrscheinliche Fortdauer der heftigsten Kopf- 
und Rückenschmerzen. 

Man ist berechtigt aus dem Vorgetragenen folgende 
Schlüsse zu machen: 

1) Aus dem heftigen Kopf- und Rückenschmerze, 
mit welchem die Krankheit begann und der sich bis zum 
Unerträglichen steigerte, musste auf eine Blutanhäufung 
in den Gefässen der Gehirns - und Rückenmarkshäute, 
und besonders der harten Haut, geschlossen werden, da 
der Erfahrung gemäss besonders die Blutfülle in dieser 
einen wüthenden Schmerz hervorruft. Das Gehirn als 
Organ, dem nur die Zustände der übrigen Organe zum 
Bewusstsein kommen, kann sich nicht selbst empfinden ; 
es ist deshalb wahrscheinlich und wird es besonders durch 
verschiedene pathologische Vorgänge in demselben, be- 
sonders durch die Abscessbildung, bestätigt, dass Blutfülle 
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des Gehirns und sogenannte Entzündung desselben, wenn 
diese wirklich besteht, nicht durch das Gefühl von Schmerz 
sich äussert. 

2) Das Erbrechen bei reiner Zunge, die Bewusst- 
losigkeit, das gestörte Sehvermögen bei erweiterter Pu- 
pille, die Krampfbewegungen in den Armen und Händen, 
die tetanische Affection des Augenlidhebers liessen schlies- 
sen, dass ein Druck auf die Wände der vier Ventrikel 
des Gehirns und des Spinalkanals Statt finden müsse. 
Dieser Druck konnte nur vom angehäuften Serum herrüh- 
ren. Aus dieser Unterdrückung der Functionen des Ge- 
hirns und Rückenmaırks geht auch: 

a) der verlangsamte Puls, 

b) die trockne Haut, 

c) die Trägheit der Darmbewegung theils mittelbar, 
theils unmittelbar durch Rückwirkung auf das Ganglien- 
system hervor. 

3) Die grosse Schmerzhaftigkeit der Haut der Sei- 
tentheile des Unterleibes konnte nicht von einer Entzün- 
dung dieser, oder der Muskeln oder des Bauchfells her- 
rühren, denn: 

a) war die Haut normal gefärbt und nur diese 
schmerzhaft, so dass die leiseste Berührung unerträg- 
lich war, 

b) war der Unterleib in der Mittellinie schmerzlos, 

c) war er zusammengelfallen, was bei der Peritonaeitis 
nie der Fall ist. 

Es war für diesen Schmerz, der nur bei der Berüh- 
rung Statt fand, der einzige Grund in der Reizung der 
Rückenmarkshäute und der Nerven kurz vor ihrem Aus- 
tritte aus der Wirbelsäule, wo sie von den erstern um- 
geben werden, zu suchen. Ein Aehnliches finden wir 
beim chronischen Leiden einzelner Wirbel, wo die Theile 
der Weichgebilde, welche von den Nerven, welche den 
erkrankten Wirbeln angehören, mit Aesten versorgt werden. 

4) Die Witterungs-Constitution, die Gelegenheits- 
ursache und die Anlage der Kranken, der anatomische 
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Bau der harten Hirn- und Rückenmarkshaut, welcher sie 
zu den fibrösen, also dem Rheumatismus besonders unter- 
worfenen Häuten, zu zählen gebietet, machen es höchst 
wahrscheinlich, dass dies Leiden anfänglich als dynami- 
scher Rheumatismus begann, dann aber wie immer bei 
seiner Fortdauer, die Blutfülle des befallenen Organs zur 
Folge hatte. 

Demnach war ich berechtigt einen Rheumatismus der 
harten Hirn- und Rückenmarkshaut, mit Blutfülle der 
Gefässe und Anhäufung von Serum in den Hiüm- und 
BRückenmarkshöhlen anzunehmen. 

Die Vorhersage musste den Krankheitszustand als 
einen sehr bedeutenden, mit zweifelhaflem Ausgange, fest- 
stellen: 

1) wegen der Wichtigkeit der ergriffenen Organe, 

2) wegen der vorhandenen Anhäufung von Serum, 
die leicht durch Druck und Erweichung tödtet, 

3) wegen der Schwäche der Kranken. 

Die Behandlung hatte folgende Objecte: 

1) die Verminderung und endliche ‚Beseitigung der 
Blutfülle der Gefässe, 

2) die Vermehrung der Leber- und Darmsecretion, 

3) die Beförderung der Hautsecretion. 

Es wurden demnach zehn grosse Schröpfköpfe vom 
Nacken bis zum Kreuzbeine angelegt, stündlich 2 Gran 
Calomel gereicht und ein warmes Bad verordnet. 

Am folgenden Tage ergab sich eine Besserung; die 
Kranke hatte etwas geschlafen, das Bewusstsein fehlt 
noch, jedoch sind die Zuckungen seltener geworden, das 
Gesicht hat einen bessern Ausdruck, die Augen sind nicht 
mehr so weit geöffnet, die Pupille und das Sehvermögen 
wie gestern, die Farbe des Gesichts blass, die Kranke 
liegt in der Diagonale des Bettes auf dem Bauche, die 
Füsse zum Bette hinausgestreckt, Das Bewegungsver- 
mögen ist vorhanden, der Puls macht 82 Schläge, ist 
etwas gefüllter. Die Zunge ist rein, das Erbrechen dauert 
fort, Stuhlgang ist nach 16 Gran Calomel Einmal erfolgt. 
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Die Haut ist etwas feucht, der Urin wird selten und in 
geringer Menge entleert. Die Schmerzhaftigkeit des Un- 
terleibes ist noch vorhanden. 

Als Folge der Behandlung ist zu betrachten: 

1) die Verminderung der Congestion, 

2) die beginnende Aufsaugung des Serums; beides 
jedoch nur in geringem Grade. Der Puls und das Selt- 
nerwerden der Zuckungen zeugen für diese Annahme. 

Am Abend desselben Tages haben die Zuckungen 
aufgehört, es kehrt etwas die Besinnung zurück, die Haut 
wird feucht, der Puls macht 88 Schläge, ist gehoben, die 
Sehaxen sind divergirend, die Pupille wie früher, das 
Sehvermögen noch fehlend. Die Kranke liegt auf dem 
Rücken und klagt über Kopfweh. Zwei Ausleerungen 
sind eingetreten, das Erbrechen hat aufgehört und der 
Urin wird gelassen. Ein Vesicatorium von 5 Zoll Länge 
‚und 3 Zoll Breite wird in.dem Nacken angelegt und mit 
dem Gebrauche des Calomels fortgefahren. 

Während der Nacht schlief die Kranke ruhig, der 
Gesichtsausdruck war am folgenden Tage durch die Aus- 
einanderweichung der Sehaxen etwas dumm, die Netzhaut 
zeigte mehr Empfindlichkeit, die Pupillen zogen sich et- 
was mehr zusammen, die Kranke war im Stande einzelne 
Gegenstände zu sehen, aber nicht zu erkennen, konnte 
jedoch nicht die Richtung bestimmen, in der sie sich be- 
fanden; auch war sie unfähig die Augen nach einer be- - 
stimmten Richtung hin, zu bewegen. Das Bewusstsein 
ist etwas zurückgekehrt, jedoch wird die Kranke durch 
mehrere Fragen in Verwirrung gebracht. Die Haut ist 
feucht, der Puls macht 92 Schläge, ist erhoben, im ga- 
Strischen Systeme ist nichts$verändert, es zeigt sich ein 
leiser Mercurialgeruch. Stuhlausleerungen sind einigemale 
erfolgt, der Urin ist gelbbraun und trübe. Die Kranke 
klagt über heftigen Kopf- und Rückenschmerz, die Sei- 
tentheile des Unterleibes und die Dornfortsätze der Wir- 
bel sind beim Berühren sehr schmerzhaft. 


Es wurde ein Senna-Infusum mit essigsaurem Kali 
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und ein wenig Brechweinstein gereicht, da die Beförde- 
rung der Haut-, Darm- und Lebersecretion hier noth- 
wendig war. Eıbrechen erfolgte nicht, dagegen ein reich- 
licher. Schweiss. Der Puls machte 100 Schläge, war 
regelmässig und wellenförmig, die Kranke sieht mich, 
jedoch neblig und doppelt, indess genauer als am Morgen. 

Am nächsten Morgen waren die Sehaxen normal, die 
Gesichtsempfindungen deutlicher, da die Kranke mich zwar 
noch im Nebel, aber nur einfach erblickt. Die Besinnung 
ist vollständig zurückgekehrt, Kopf-, Rücken- und Sei- 
tenschmerz dauern in gleicher Heftigkeit fort. Der Puls 
macht 116 Schläge, ist erhoben, regelmässig, die Haut 
feucht, kein Erbrechen, dagegen findet sich rege Esslust 
ein, der Durst hingegen ist gering. Der Urin ist noch 
roh. Es wird auf die Lendenwirbelgegend ein grosses 
Vesicatoriam hingelegt und die Arznei fortgebraucht. 

Am folgenden Morgen ist der Gesichtsausdruck sehr 
gut, die Sehaxen vollständig normal, die Gesichtsempfin- 
dungen scharf und deutlich. Die Haut ist feucht, der Puls 
voll und 120 Schläge machend. Der Kopfschmerz ist 
gering, der Rücken- und Seitenschmerz dagegen unver- 
ändert heftig. Es werden acht Schröpfköpfe auf den 
Rücken zu setzen und ein Senna-Infusum verordnet. 

Am nächsten Tage sitzt die Kranke im Bette auf- 
recht, hat sehr gut geschlafen, eine feuchte Haut, 108 
Pulsschläge, sehr starken Appetit, Schmerz längs der 
Wirbelsäule und in den Seiten. Es wird ein Vesicans 
verordnet. 

Am folgenden Tage war der Zustand der Kranken 
wieder schlechter, die Schmerzen im Kopfe, im Rücken 
und in den Seiten waren heftig, Uebelkeiten, bitterer Ge- 
schmack, Appetitmangel, eine weisslich belegte Zunge, 
Druck in den Präcordien, ein Puls von 120 Schlägen 
machten an diesem und den folgenden zwei Tagen die 
Krankheitssymptome aus. 

Ob ein Diätfehler oder die freier werdende Thätigkeit 
des Gehirns, Rückenmarks und der Ganglien, oder ob die 
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Wirkung des Quecksilbers Anlass zu diesen Erscheinun- 
gen gegeben, ob diese Ursachen allein oder in Verbin- 
dung wirksam waren, liess sich mit Bestimmtheit nicht 
ermitteln. Jedenfalls war aber ein Bestreben des Orga- 
nismus zur Leberkrise bemerkbar, und diese musste mit 
Berücksichtigung des Rheumatismus der Dura mater mit- 
telst Brechweinstein befördert werden. Es erfolgte ein 
viermaliges Erbrechen von einer bedeutenden Menge Galle, 
jedoch ohne Verminderung des Kopf- und Rückenschmer- 
zes. Am zehnten Tage nach der Uebernahme der Kran- 
ken sind sämmtliche Brustwirbel wieder sehr schmerzhaft 
bei der Berührung, ausserdem fühlt die Kranke hefüges 
Reissen im Kopfe bis in’s Nasenbein hinein, im Rücken, 
auf beiden Seiten der falschen Rippen im Verlauf der 
Rippennerven; in den Seitentheilen des Unterleibes ist 
der Schmerz vermindert. Das Gesicht ist blass, die Pu- 
pille normal, das Sehen etwas undeutlich, die Zunge ist 
rein, eine hartnäckige Stuhlverstopfung zugegen, der Puls 
macht 116 Schläge, ist klein, die Haut jedoch feucht. 
Hin und wieder zeigten sich Zuckungen in den Extre- 
mitäten. Am elften Tage sind fast alle Erscheinungen 
gesteigert, die Kranke hat häufig ein Ziehen und Zittern 
in den Extremitäten, diesen folgen heftige Stösse in 
sämmtlichen Streckmuskeln. Der Puls ist härtlich und 
macht 120 Schläge. Eine Steigerung des Congestivzu- 
standes war nicht zu verkennen, es wurden daher noch 
einmal Blutegel an die Wirbelsäule zu setzen, Calomel 
und die Einreibung, der grauen Quecksilbersalbe verordnet. 
Nach zwei Tagen trat nun vollständige Besserung ein; 
nach der Anlegung der Egel war ein bedeutender Nach- 
lass des Schmerzes erfolgt, es waren zehnmal reichliche 
Stuhlgänge eingetreten, der Urin machte ein reichliches 
rothes Sediment, die Haut war feucht, der Puls machte 
120 Schläge. Zuckungen waren nicht mehr vorhanden; 
die Lage war ruhig, der Gesichtsausdruck gut, Sehver- 
mögen und Reaction der Netzhaut gegen das Licht nor- 
mal, der Unterleib war eingefallen, die Seitentheile weni- 


ii 


ger schmerzhaft. Zuweilen stellt sich in ruhiger Lage 
ein so heftiges Herzklopfen ein, dass der Schweiss an 
der Stirne erscheint. 

Mit dem am folgenden Tage eintretenden Speichel- 
flusse schwanden alle primären Krankheitserscheinungen, 
leider aber währte der erstere fast drei Wochen und be- 
reitete der armen Kranken unendliche Quaalen. Nach der 
Beseitigung dieses Kolgeübels erholte sich die Genesende 
übrigens sehr schnell und war nach einigen Monaten kräf- 
tiger und gesunder, wie sie Je gewesen war. 

Aus dem treu beobachteten und im Wesentlichen 
genau beschriebenen Krankheitsverlaufe werden sich einige 
ganz wichtige Gegenstände entnehmen lassen, weshalb 
ich die Mittheilung derselben nicht unterlassen wollte. 

(Schluss folgt.) 





Facta abrupta. 
Mitgetheilt 
vom Dr. 6, 





(Schluss.) 


Bemerkungen. 


Hinsichtlich der Pathogenesis der Speiseröhrenveren- 
gerung können wir zu dem in den Krankheitsberichten 
Enthaltenem Nichts hinzufügen. Einige Worte über An- 
zeige zur Anwendung der Schlundröhre werden an ihrer 
‚ Stelle sein. Dass man sie im Allgemeinen zu selten in 
Gebrauch zieht, beweist unter den angeführten Fällen 
vorzüglich der erstere, wo sich die Kranke vom sicht- 
lichen Beginn des Leidens unter ärztlicher Behandlung 
befand, und wo man trotz der richtigen Erkenntniss die 
Schlundröhre nicht in Anwendung zog, vielleicht gar weil 
man Reizung, Entzündung u. dgl. von derselben fürchtete. 
Bei etwas näherm Eingehen in die Sache wird eine solche 


Vorsicht als überflüssig und schädlich erscheinen müssen. 
Was nun die Anwendung der Schlundröhre betrifft, so 
kann selbst in Fällen, wo keine radicale Hülfe von ihr 
zu erwarten, ihre Nothwendigkeit nicht in Abrede gestellt 
werden. Dass sie aber vollständige Heilung bewirken 
könne, beweisen der Fall 1 und 3. Sollte sie aber auch 
wirklich zuweilen den Uebergang gewisser Stricturen zur 
carcinomatösen Exulceration bewirken können, so lässt 
sich doch gegen Chelius ihre Anwendbarkeit vertheidigen. 
Sıe bleibt das einzige Mittel, wodurch sich den Kranken 
Nahrung beibringen lässt. Denn, wie thätig auch die 
Resorptionskraft der Haut und Darmschleimhaut sein möge, 
so wird doch durch nährende Klystiere und Bäder (ab- 
gesehen von ihrem theuren Preise) das Lieben nicht ein- 
mal so lange erhalten werden können, als es durch Ein- 
führung von blossem Wasser in den Magen möglich wäre. 
Sind die Bäder aber noch so kräftig bereitet, so führen 
sie schon dadurch, dass man ihnen eine höhere Tempe- 
ratur geben muss, um theils dem Gefühle der Kıanken 
nicht entgegen zu sein, theils die Hauteinsaugung zu be- 
thätigen, den Nachtheil herbei, dass sie durch leichtere 
Schweisserregung schwächen. Die Schlundröhre bleibt 
und muss den Aeızten das einzige verlrauenswürdige 
Mittel bleiben; die Klystiere können höchstens gegen die 
durch Opiate zu beseitigende Schlaflosigkeit nützlich in 
Anwendung gezogen werden. Ein durchaus unpassendes 
Mittel aber ist der Salmiak, dessen Anwendung gewiss 
der verkehrten Ansicht ihren Ursprung verdankt, dass 
man nur die Schleimsecretion zu befördern brauche, um 
eine Verhärtung, Verengerung zu schmelzen. Er vermehrt 
nur die Beschwerden der Kranken. 

Ueber die Art der Einführung der Schlundröhre ste- 
hen sich zwei wundärztliche Autoritäten ziemlich schroff, 
aber mit Unrecht, entgegen. Chelius, der die Einführung 
nur durch den Mund, und Wutzer, dem sich auch Ee- 
Jargue anschliesst, der sie vorzugsweise durch «lie Nase 
geschehen lassen will. Beide Methoden haben ihre Vor- 





Theile, ihre Nachtheile. Die Einführung durch den Mund 
ist äusserst leicht, wenn man nur im Momente, wo bei 
der Berührung des Gaumens Brechneiguug entsteht, die 
Röhre rasch fortschiebt. Hingegen verdirbt diese sehr 
leicht durch das Anlehnen an den Zähnen und durch Ein- 
knicken im Gaumen (doch nicht so sehr, als Wutzer will) 
durch die starke Speichelabsonderung; das Sprechen ist 
bei beiden Verfahren gleichmässig erschwert. Die Ein- 
führung durch den untern Nasengang ist nicht viel schwie- 
riger, als die Durchführung des Katheters für die Eustachr’- 
sche Röhre, doch widerstreben die Kranken derselben mehr, 
Sie gestattet das Tabakrauchen, was nicht ohne Nutzen 
für verdriessliche Kranke, macht nicht so starke Schleim- 
absonderung, ist aber bei engem Nasengange unmöglich, 
Das Verfahren von Lafargue verdient als zu complicirt 
keine besondere Empfehlung. 


Verengerung des Afters. 


Wer die bei der Strictura oesophagi dargestellte Be- 
handlungsweise selbst nach den Vorschriften einiger Lehr- 
bücher gegen eine Afterverengerung ohne Weiteres in 
Anwendung bringen wollte, würde sich leicht eines argen 
therapeutischen Missgriffs schuldig machen. Verengerun- 
gen, die auf übermässiger Muskelaction, auf tonischem 
Krampf, auf Hypertrophie eines Sphincters beruhen, ver- 
tragen niemals Erweiterungsmittel, da dieselben nur zu 
stärkerer Zusammenziehung reizen und das Uebel dadurch 
leicht in eine organische Contractur umwandeln helfen. 
Es giebt nur wenige Mittel, die hier mit einiger Aussicht 
auf Linderung angewendet werden könnten; Blutegel zur 
Verminderung des organischen Substrates der erkrankten 
Parthieen, Abführungen zur Verflüssigung des Kothes; 
erweichende Bähungen und Klystiere. Selbst die so ge- 
priesene Chaussier’sche Belladonnasalbe wird hier fruchtlos 
angewendet. Das allein rationelle Verfahren, das selten 
seine Wirksamkeit verläugnen möchte, ist die Durch- 
schneidung des krampfhaften Muskels. 
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Ein 26jähriger Kutscher hatte sich eine anscheinend 
einfache Gonorrhöe zugezogen, die im Anfange mit milden 
Arzneien, später mit Cubeben behandelt, verschwunden 
war. Nach zwei Monaten bemerkte der Kranke häufig 
die Leinwand steifmachende Flecke am hintern Theile 
seines Hemdes, ferner heftiges Jucken und Brennen, und 
bei der Kothentleerung, die oft erst am dritten Tage und 
stets nur nach starkem Pressen erfolgte, lebhafte Schmer- 
zen am After. Der Koth selbst war äusserst dünn und 
schmal. Ein Arzt, an den der Kranke sich wandte, liess 
ihn eine Mercurialkur durchmachen, ohne andern Eıfolg, 
als dass durch die hin und wieder gereichten Abführmittel 
der Schmerz weniger empfunden wurde; später gestaltete 
sich das Lieiden wieder in der frühern Weise. 

Status praesens am 10. Januar 1843. Der Kranke ist 
mittlerer Grösse, mit rothem, etwas gedunsenem Gesicht; 
er klagt über Nichts, als die eben beschriebenen Erschei- 
nungen, Spuren irgend einer Dyscrasie sind durchaus nicht 
aufzufinden. Am Alter ist bei der sorgfältigsten Unter- 
suchung ausser einer ungewöhnlichen Röthe durchaus 
nichts Krankhaftes, namentlich keine Fissur zu beobach- 
ten. Mit dem Finger in den After zu dringen, ist fast 
unmöglich wegen der heftigen, dadurch erregten Schmer- 
zen. Dersclbe wird äusserst stark umschnürt. Acht Blut- 
egel an den Damm, Abführmittel von Ricinusöl, Bähun- 
gen und erweichende Klystiere. 

l12ten. Stuhlgang ist ziemlich leicht und häufig er- 
folgt; doch nur geringe Linderung. Deshalb wird im Bei- 
sein eines Collegen zur Operation der Myotomie geschrit- 
ten. Der Kranke wird wie zur Operation der Mastdarm- 
fistel gelagert. Der Zeigefinger der linken Hand, mit Oel 
bestrichen, wird mit aufwärts gewendeter Volarfläche in 
den After eingeführt und mit dem Daumen derselben Hand 
die äussere Haut stark nach dem Zeigefinger hingezogen, 
damit beim Nachlassen die kleine Einstichwunde so weit 
wie möglich nach hinten entfernt sei*). Ein anderthalb 


*) Die subeutane Durchschneidung des Afterschliessmuskels 
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Zoll langes, am Hefte eine Linie breites, grades Bistouri 
wird mit nach Rechts gerichteter Schneide dicht über 
dem am Afterrand liegenden Daumen eingestochen, die 
Schneide dann nach der Schleimhaut gewendet, und in- 
dem der Zeigefinger dem Messer entgegengedrückt wird, 
Alles bis auf die Schleimhaut durchschnitten. Dadurch, 
dass dem Finger jetzt freiere Bewegung gestattet war, 
zeigte sich der Zweck der Operation erreicht. Indem er 
aber auch unverletzt blieb, war auch bewiesen, dass die 
Schleimhaut nicht getroffen worden. Nur wenige Blut- 
tröpfchen gingen verloren. Die Wunde fand sich, nach- 
dem die Haut freigegeben war, in der Nähe des Steiss- 
beines; sie wurde mit einem Heftpflästerchen, etwas Char- 
pie, Compresse und Tbinde bedeckt. Am folgenden Tage 
war sie vernarbt. In den After wurde nichts eingelegt. 
Der Erfolg war seitdem der gewünschte. Die Stuhlent- 
leerung fand, ohne alle Schmerzen statt; den Koth zu- 
rückzuhalten erforderte Anfangs einige Mühe, war aber 
doch möglich. Allmäblig kam der Kranke dazu, den Stuhl- 
gang ganz zurückhalten zu können. Ein Rückfall ist 
nicht beobachtet worden. 

Es giebt noch ein anderes Verfahren, die subeutane 
Durchschneidung des Schliessmuskels zu verrichten, und 
besteht darin, dass man das Messer dicht an der Schleim- 
haut in die Höhe führt und die Muskelfasern mit nach 
der Wirbelsäule gerichteter Schneide trennt. Unsere Ope- 
rationsweise hat aber den Vorzug, dass man, sobald nicht 
alle Muskelfibein durchschnitten sind (was bekanntlich so 
viel bedeutet, als gar keinen Einschnitt gemacht zu ha- 
ben), in demselben Zuge die ganze Haut und Schleimhaut 
spalten kann. Dies ist aber bei der submucösen Myoto- 
mie obne Wenden des Messers nicht möglich. 


ist schon von Brachet u. A. verrichtet worden; aber nirgends 
findet sich die Operation genauer beschrieben. d. Vf. 
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Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Das Venensystem in seinen krankhaften Verhältnissen 
dargestellt von Dr. F. A. B. Puchelt. 2te, völlig um- 
gearb. Auflage. Erster Theil. Leipzig, 1843. VIH 
und 288 S. 8. 


(Dieser erste T'heil eines umfassenden Werkes, für 
dessen Werth der berühmte Name des gelehrten Heidel- 
berger Professors bürgt, handelt von dem venösen Zu- 
stande, d. h. „demjenigen Zustande des Organismus, in 
welchem das Blut in höherm Grade venös ist, in den 
Venen in grösserer Menge angehäuft und träger bewegt 
wird” Gewiss wird es Viele überraschen heutzutage 
einen ganzen Band über einen ‚„Zustand” geschrieben zu 
sehen, nachdem sie gehofft hatten, die Krankheitszustände 
seien überhaupt längst aus der medicinischen Terminolo- 
gie eliminirt; sie mögen aber nur getrost das Buch zur 
Hand nehmen, um nebst den Beweisen der gründlichen 
Belesenheit des Hrn. Vfs. die Geschicklichkeit zu be- 
wundern, mit welcher in ein Heer der verschiedenartig- 
sten Krankheiten ein hoher Grad von Einheit gebracht 
ist, die in der eben angeführten Definition des venösen 
Zustandes oder der erhöhten Venosität liegt. Ausser ei- 
nigen weniger bedeutenden Schriften aus dem vorigen 
Jahrhunderte entbehrt unsere Literatur einer Monographie 
der Krankheiten des Venensystems, und würde diese 
Lücke durch vorliegendes Werk noch vollständiger aus- 
gefüllt sein, wenn darin etwas mehr Rücksicht auf die 
neusten Fortschritte der Physiologie genommen wäre. 
Die Ausstattung Seitens des Verlegers ist tadellos.) 


Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten desWeibes, 
nebst einem Anhange, enthaltend die Regeln für die 
Untersuchung der weiblichen Geschlechtstheile. Nach 
den neusten Quellen und eigener Erfahrung bearbeitet 
von Dr. _4. Moser, pr. Arzte in Berlin. Berlin, 1843. 
XVIH und 684 S. 8. 


(Sehr vollständig nach den neusten Beobachtern com- 
pilirt, und mit zweckmässigen Literaturangaben am Schlusse 
jedes Capitels versehen, empfiehlt sich das Buch zum 
praetischen Handgebrauch auch durch gedrängte Kürze, 
wie durch ein äusserst ansprechendes Aeussere. Nach 
der genauen Angabe der einfachsten Technicismen und 
dar Dossn der Arzneimittel u. dgl. zu schliessen, scheint 
der x .©ıf. besvuuers Jungere Aeızte im Auge gehabt. zu 
haben. Aber auch diese sollten wohl nicht erst aus ei- 
nem solchen Buche dergleich“n Kenntnisse schöpfen!) 


Die Klauenseuche der Schaafe und deren Heilung auf 
electro-chemischem Wege. Ein Beitrag zur Thierheil- 
kunde vom Dr. J. H. Gerold. Halle, 1842. VIII und 
40 8. 8. 


(Als ein ganz neues, einfaches und wohlfeiles Ver- 
fahren zur Heilung der, besonders veredelten Schaafheer- 
den so verderblichen Klauenseuche — von denen auch 
Hr. Dr. G. zwei Formen, eine gutartige und eine bösar- 
tige, Eine aus der andern sich entwickelnd, annimmt — 
empfiehlt der. Vf. Folgendes: ‚ein Maass abgekochtes, 
erkaltetes Wasser wird in eine irdene, mässig breite 
Schüssel gegossen, nachdem 6—8 Stückchen Zinkblech 
von der Grösse eines Kupferpfennigs und etwa 4 — 6 
Kupferpfennige in dieselbe gelegt waren. Hierzu thue man 
3 Loth Nordhäuser Schwefelsäure. In einem Eimer Fluss- 
wasser werden die kranken Klauen erst vom Schmutze 
gereinigt, darauf 3—5 Minuten in die angeführte Schüssel 
gehalten. Nach eintägigem Zwischenraum wird die Pro- 
cedur wiederholt, und dies noch 1—2mal, wenn nicht 
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schon inzwischen die Heilung eingetreten ist. Die (der) 
Schüssel mit der Schwefelsäure und den Metallen kann 
wan sich zu 2—300 Stück Schaafen bedienen, ohne sie 
erneuern zu müssen, das das Medium so lange nützt, 
als noch Bläschen auf die Oberfläche steigen” Zu die- 
sem, auf rein empirischem Wege gewonnenem Verfahren 
versucht der Vf. eine Theorie, die recht scharfsinnig ist. 
Vielleicht führt diese Art von Anwendung des Electro- 
Chemismus weiter, und darum erwähnten wir ihrer hier 
ausführlicher. ) 


Prosect. Dr. A. C. Bock’s gerichtliche Sectionen des 
menschlichen Körpers. Zweite, bedeutend vermehrte 
und verbesserte, zum Gebrauche für Aerzte, Wundärzte 
und Juristen bearbeitete Auflage von Prof. Dr. €. E. Bock 
zu Leipzig. Mit 4 color. Kupfertfin. Leipzig, 1843. 
VI und 185 S. 8. Y 


(Ein für seinen Zweck ganz vortrefflich gearbeitetes 


Buch, in welchem man viel mehr findet, als der Titel er- -- 


warten lässt, keinesweges bloss das Formelle, das bei 
gerichtlichen Sectionen zu beobachten ist, sondern z. B. 
auch die Zeichen, die die Frage vom zweifelhaften Selbst- 
morde beantworten lassen, die Ermittelung der Blut- und 
anderer Flecke, die Schilderung der Veränderung der Lei- 
chen im Gange des Verwesungsprocesses u. s. w. Zu 
wünschen wäre, dass der Vf. die Citate, nach denen er 
gearbeitet, für die weniger Sachkundigen angegeben hätte. 
Das Ganze hat noch den Vorzug der gedrängtesten Kürze, 
obgleich das eigentlich Anatomische mit grösster Genauig- 
keit angegeben ist. Viel trägt die Oeconomie des Druckes 


dazu bei, dass die Schrift auch im Umfange handlich und 
bequem ist.) 
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Mittheilungen aus der ärztlichen ‘und gerichtsärztlichen Praxis. 
Vom Dr. Ebel, (Fraetur der Wirbelsäule. — Heilung einer 
Kothfistel.) — Zur Lehre von den Krankheiten des Gehirns und 
Rückenmarks. Vom Dr. Scharlau., (Schluss.) — Vermischtes. 
(Tod durch Ausschneiden eines Leichdorns.) — Krit. Anzeiger. 


Mittheilungen aus der ärztlichen und gerichts- 
ärztlichen Praxis. 
Von 
Dr. Ebel, Grossh. Hess. Physicatsarzte zu Waldmichelbach. 


l. Fractur der Rückenwirbelsäule und beider 
untern Extremitäten. 

Durch den Einsturz einer unterhöhlten Grube wurde 
ein 30jähriger gesunder und kräftiger Steinhauer so sehr 
beschädigt, dass man bei der ärztlichen Untersuchung 
einen Schiefbruch beider Knochen des rechten Unterschen- 
kels, einen Queerbruch des linken Oberschenkels und ei- 
nen Bruch des Rückgrates in der Gegend der; untern 
Rückenwirbel vorfand. Diese letztere Fractur gab sich 
aus der abnormen, jedoch nicht sehr auffallenden, Beweg- 
lichkeit der erwähnten Stelle mit deutlicher Crepitation, 
aus der Dislocation der Dornfortsätze der beiden letzten 
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en! aus der völligen Lähmung der untern Ex- 

“ tremitäten, der Blase und des’ Mastdarms und aus der 

* gänzlichen -Unempfindlichkeit- und Gefühllosigkeit „aller, 
unterhalb der Verletzung liegenden. Theile, weshalb Pat. 
auch nicht den mindesten See. klagte, zu erkennen. 
Höchst wahrscheinlich war mit dieser äusserlichen Be- 
schädigung zugleich eine Quetschung des Rückenmarks, 
Druck durch vorhandenes Extravasat, und vielleicht selbst 
völlige Trennung der Medulla in ihrer Continuität ver- 
bunden, worauf die angegebenen Erscheinungen gleichfalls 
hindeuteten. 

Unter diesen die grösste Leebensgefahr und allem 
Vermuthen nach ein baldiges Ende verkündenden Symp- 
tomen, konnte bei der bedeutenden Hinfälligkeit und 
Schwäche des Verunglückten, erst am achten Tage nach 
dem Vorfalle zur Reposition und dem Verbande der ge- 
brochenen Theile geschritten werden. 

Sämmtliche pathologische Erscheinungen daueıten vom 
Augenblicke der Verletzung bis zum Tode des Indivi- 
duums in gleichem Grade fort, ohne die geringste Ver- 
änderung zu erleiden. Nur durch Anwendung zweckdien- 
licher Mittel gelang es, die unangenehmsten und dringend- 
sten Folgen dieses traurigen Zustandes zu beseitigen und 
eine temporäre Erleichterung für den Unglücklichen zu 
bewirken. 

Auffallend bleibt es indessen, dass ungeachtet dieser 
bedenklichen Zufälle und bedeutenden Störung höchst 
wichtiger Organe, kein Zeichen entzündlicher Reaction 
auftauchte, sondern der Zustand einer Paralyse gleich 
von vornherein auftrat und bis zuletzt anhielt, was sich 
nur aus der Störung des Nervenlebens der afficirten Ge- 
bilde erklären lässt. In den ersten Tagen fehlte. sogar 
jede fieberhafte Aufregung und Pulsfrequenz, welche erst 
später hinzukam und in lenteseirendes Fieber mit Respi- 
rationsbeschwerden, kurzem, schnellem ‚Athmen, Husten, 
Engbrüstigkeit u. s. w. überging. 

Die erwähnten Knochenbrüche des Ober- und Unter- 
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schenkels vereinigten sich zwar im Verlaufe durch Callus- 
ausschwitzung wieder, was man bei der Befühlung wahr- 
nehmen konnte, allein nun entstand Ascites, Bauchwasser- 
sucht, mit bedeutendem Oedem der betreffenden Extremi- 
täten und enormer Anschwellung des Scrotum bei fort- 
dauerndem unwillkührlichem Stuhl- und Urinabgange und 
völliger Bewegungs- und Empfindungslosigkeit der untern 
Gliedmaassen. 

Später und theilweise schon gleichzeitig mit diesen 
hydropischen Zufällen begann brandige Affection der Glu- 
täen und völliger „Decubitus der Lendengegend, wodurch 
sämmtliche Gebilde nebst dem Zellgewebe bis auf die 
Knochen ergriffen und in der Art zerstört wurden dass 
das Ganze nur eine geschwürige, mit stinkendem, colli- 
quativem Eiter bedeckte, schmerzlose, ausgehöhlte Fläche 
bildete, welche einen Entsetzen- und Ekel-erregenden 
Anblick darbot und wobei die längere Fortdauer des Le- 
bens ein wahres Räthsel blieb. 

Unter diesen einen völligen Fäulniss- und Auflösungs- 
process wegen mangelnder Innervation . der betroffenen 
Theile, beurkundenden Symptomen, machte endlich der 
Tod, den man schon längst vorausgesehen hatte, dem 
Leiden des Unglücklichen nach sieben Monaten ein Ende. 

Einen ähnlichen Fall von Bruch des Rückgrates, 
ohne Complication, mit Fractur der untern Extremitäten, 
erwähnt Prof. Dr. Rossi und legte der Versammlung ita- 
lienischer Naturforscher und Aerzte zu Florenz im Jalıre 
1841 das darauf bezügliche Präparat der zwischen dem 
letzten Rücken- und ersten Lendenwirbel gebrochenen 
Wirbelsäule aus dem anatomischen Cabinet zu Parma vor. 
Die Fractur‘ war complett und das Rückenmark dadurch 
getrennt worden. Die Bruchenden zeigten sich durch 
einen bedeutenden Callus wieder vereinigt. Das Indivi- 
duum, dem diese Wirbelsäule angehört hatte, war von 
einem sehr hohen Baume auf den Hintern niedergestürzt. 
Der herbeigerufene Wundarzt fand totale Lähmung der 


untern Extremitäten und der Harnblase und proguosticirte 
6* 
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das nahe Ende des Verunglückten, welches jedoch erst 
sechs Monate nach dem Vorfalle, trotz der gedachten 
Paralyse, erfolgte. (Cf. Schmidts Jahrb. Bd. 38. Heft 3. 
1843. S. 376, mitgetheilt von Freschi.) 

Leider konnte in unserm Falle eine genaue Unter- 
suchung der fracturirten Wirbelsäule nach dem Tode, 
wegen verweigerter Section, nicht angestellt werden. 


2. Heilung einer Kothfistel durch Cauterisation 
mit Argent. nitrie. fus. 


Ein 48jähriger Tagelöhner, von magerer und schwäch- 
licher Körperbeschaffenheit, mit einem Leistenbruche auf 
beiden Seiten schon längere Zeit behaftet, hatte sich durch 
anstrengende Arbeiten, schweres Heben u.s. w. den rechten 
Bruch eingeklemmt, worauf die bekannten Erscheinungen 
einer incarcerirten Hernie mit Kothbrechen eintraten. Die- 
sen gefährlichen Zustand suchte man auf die unzweck- 
mässigste Weise mit verschiedenen Hausmitteln zu be- 
kämpfen und den Bruch durch Anwendung roher Gewalt- 
thätigkeit zurückzubringen. Allein statt des beabsichtig- 
ten Zweckes ging die Hernie in Brand über und bildete, 


nach Zerstörung der äussern Bedeckungen, eine wirkliche 


Kothfistel. Die Schmerzen im Unterleibe und das Koth- 
brechen hörten nun auf, allein die Contenta der Eingeweide 
entleerten sich nicht mehr auf natürlichem Wege durch 
den After, sondern durch die in der Leistengegend be- 
findliche abnorme Oeffnung des Darms. Durch ‚diesen 
unerwarteten Ausgang in Schrecken gesetzt, unterwarf 
sich der sonst unempfindliche Kranke schleunigst einer 
chirurgischen Behandlung. Diese bestand neben inner- 
lichen, gelinde eröffnenden Mitteln, einer blanden Diät 
und zweckmässigen Lagerung, der Anlegung von Banda- 
gen, welche die Annäherung und Verwachsung der Darm- 
stücke und zugleich die Verhinderung des Kothabgangs 
durch die Fistel bezweckten, besonders in der nachdrück- 
lichen wiederholten Application des Aetzmittels — Lapis 
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infernalis — in die Tiefe der afficirten Stelle und auf die 
Ränder des Darms selbst. Nach einigen Wochen, wäh- 
rend welcher Zeit der Ausfluss der Contents des Darm- 
kanals und der mit einem lauten Geräusche verbundene 
Abgang von Luft aus der Ruptur allmählig geringer wurde 
und endlich ganz aufhörte, indem die Ränder der Darm- 
wunde mit der Bauchwandung adhärirten, verwuchsen und 
sich der, normale Stuhlgang einstellte, gelang die Heilung 
und völlige Wiederherstellung des bis zum Skelet abge- 
magerten Patienten. An der Stelle der frühern Hernie 
blieb nur eine ziemlich grosse, gut verheilte Narbe ohne 
alle sonstigen Beschwerden und nachtheiligen Folgen 


zurück. 
(Fortsetzung folgt.) 





Beitrag zur Lehre von den Krankheiten der 
nächsten Umgebungen des Gehirns und Rücken- 
marks. 


Mitgetheilt vom Dr. Scharlau, pract. Arzte in Stettin. 


(Schluss.) 


2. Rheumatismus der harten Hirnhaut mit 
gleichzeitig vorhandener Polycholie. 


Eine robuste Frau, von nervöser Constitution und 
cholerischem Temperamente, im achten Monate schwan- 
ger, besorgte eines Nachts, bei sehr stürmischem, regnig- 
tem Wetter, die Wäsche, hatte darauf am Morgen einen 
heftigen Aerger und bald nachher nachweisbar 'eine starke 
Erkältung der schwitzenden Haut gehabt. Wenige Stun- 
den nachher empfand die Kranke einen heftigen Kopf- 
schmerz mit einem Reissen bis in die Nasenwurzel 
hinein. Das Gesicht war geröthet, die Augen trübe, die 
Lage unrubig, der Puls, 120 Schläge machend, war voll, 
die Haut trocken, die Zunge belegt und Druck in den 
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Präcordien, bitterer Geschmack und Brechneigung waren 
vorhanden. Der Stublgang fehlte, ‚der Urin war braun, 
sehr sauer. 

Die vorhandenen Erscheinungen zeigten das Vor- 
handensein eines sogenannten gastrischen Fiebers mit 
besonderer Theilnahme der Leber; der Kopfschmerz musste 
als ein consensueller betrachtet werden. Eine Auflösung 
des Brechweinsteins zu zwei Gran brachte ein neunstün- 
diges Erbrechen hervor; es wurde viel Galle entleert, der 
Kopfschmerz dauerte jedoch mit derselben Heftigkeit fort. 

Am andern Morgen war das heftige. Reissen: noch 
gesteigert, die Augenlidbindehaut injicirt, die Pupille mässig 
erweitert, für Lichtreiz empfänglich, das Sehvermö- 
gen erloschen. Aus dieser letztern Erscheinung geht 
hervor, dass die Netzhaut entweder eine doppelte Func- 
tion hat, und zwar einmal die Vermittelung des Sehens 
und zweitens die Regulirung der Irisbewegung vermittelst 
des Ganglion ciliare, oder dass in diesem Falle die Netz- 
haut normal erweicht wurde, dass aber das Gehirn selbst 
für die Lichtempfindung unfähig geworden war. Der Puls 
war voll, machte 130 Schläge, die Haut war feucht, die 
Zunge noch belegt, die Stuhlgänge zurückgehalten. 

In Bezug auf die Gelegenheitsursache, auf den hef- 
tigen reissenden Kopfschmerz, bei vollem Bewusstsein, 
auf den reissenden Schmerz im Nasenbeine, auf das erlo- 
Schene Gesichtsvermögen musste man auf eine rheumatische 
Affection der harten Hirnhaut, verbunden mit Blutconge- 
stion, schliessen. Die Anhäufung von Serum in den Ven- 
trikeln fehlte, denn alle die beim vorigen Falle vorhande- 
nen und genügend gewürdigten Erscheinungen waren hier 
nicht zugegen. 

Ob nun der Morbus biliosus Folge der Erkältung bei 
vorhandener Disposition, sowohl durch Schwangerschaft, 
Jahreszeit und Constitutio stationaria bedingt, ‘war, oder 
ob er Folge der Affection der Dura mater war, ob die 
letztere vielleicht durch die erstere mitbedingt war, liess 
sich nicht mit Gewissheit entscheiden. 
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Die Vorhersage musste als eine zweifelhafte fesige- 
stellt werden. 

Die Behandlung erforderte: 

1) die Verminderung der Blutmasse, um dem Fort- 
schreiten der Congestion Einhalt zu thun; um dies zu 
bewirken wurden 12 Unzen Blut gelassen und 20 Blut- 
egel an die ‚Stirnhaut gesetzt. 

2) Die Beschränkung der Wärmeentwickelung im 
Schädel bildete das zweite Element der Behandlung; dazu 
wurden kalte Umschläge verordnet. 

3) Als diittes Moment wurde das ableitende Kur- 
verfahren mit besonderer Berücksichtigung des Rheuma- 
tismus betrachtet. 

4) Endlich erforderte der Morbus biliosus ebenfalls 
noch Berücksichtigung. 

Die beiden letzten Heilobjecte konnten durch Ein Mittel 
ihre Erledigung finden; der Brechweinstein zu 4 Gran in 
einem Senna-Aufgusse wurde gereicht. 

Am Abende waren einige Stuhlgänge aber kein Eı- 
brechen erfolgt, alle übrigen Erscheinungen waren diesel- 
ben geblieben, der Puls, 120 Schläge machend, war voll. 

Am nächsten Morgen hatte das Reissen sich ver- 
mindert, nur in. der Nasenwurzel war es noch vorhanden; 
alle übrigen Erscheinungen waren dieselben; eben so be- 
fand sich die Kranke auch noch am Abende desselben 
Tages. Vier Stuhlausleerungen waren erfolgt. Es wurde 
der Fortgebrauch der Arznei und ein Senffussbad ver- 
ordnet. In der Nacht erfolgten noch einige Stuhlgänge, 
ein reichlicher Schweiss. Am andern Morgen konnte die 
Kranke wieder schen, jedoch sah sie alle Gegenstände 
in cinem Nebel; der Gesichtsausdruck war gut, der Kopf- 
schmerz jedoch noch vorhanden, die Lage war ruhig, die 
Haut feucht, der Puls voll und 110 Schläge machend. 
Die Arznei, die kalten Umschläge und das Fussbad wur- 
den fortgesetzt. Am Abend war der Kopfschmerz ver- 
schwunden, der Puls 100 Schläge machend, die Haut 
feucht, das Sehvermögen wie am Morgen. Einige Stuhl- 
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ausleerungen waren da gewesen, die Zunge wird rein. 
Der Urin machte ein rothes Sediment, war sehr sauer. 
Ein Fussbad am Abend macht die einzige Verordnung aus. 

Am andern Morgen waren nach einem reichlichen 
Schweisse fast alle Krankheitserscheinungen verschwun- 
den, die Genesende sah mich deutlich, jedoch sehr ver- 
kleinert und entfernt. Endlich am folgenden Tage sah 
mich die Genesende ganz richtig, alle Krankheitserschei- 
nungen waren verschwunden; die Reconvalescenz währte 
14 Tage, dann gebar die Frau ein Kind mit Wolfsrachen. 

Auch dieser Fall bietet wegen der plötzlich eintre- 
tenden Erblindung, wegen der Empfindlichkeit der Pupille 
bei erloschenem Sehvermögen und wegen der Art des 
Sehens bei der Rückkehr des Gesichts Bemerkenswerthes. 


3. Bheumatische Affection der harten Hirnhaut, 
verbunden mit Congestion, Wasseranhäufung in 
den Ventrikeln und einem galligten Zustande. 


Eine kräftige Frau von 38 Jahren, im sechsten Mo- 
nate schwanger, hatte sich bei einer häuslichen Arbeit, 
im heissen Augustmonat, sehr erhitzt, als sie sehr er- 
schreckt wurde, dann sich sehr ärgerte und zum Schluss 
bei offenen Thüren und Fenstern 'erkältete. Sehr bald 
wurde die Frau von einem heftigen Schüttelfrost befallen, 
diesem folgte ein heftig reissender Schmerz im Kopfe bis 
in die Nasenwurzel. Auf dem Lande wohnend suchte 
die Frau erst am nächsten Tage meine Hülfe; ich fand 
folgendes Bild: 

Die Kranke lag unruhig. im Bette, das Gesicht war 
geröthet, die Augenlidbindehaut injieirt, die Pupille nor- 
mal, die Haut war schwitzend, der Puls voll, machte 120 
Schläge. Das Sensorium war frei, die Kranke klagte 
über den vorher beschriebenen heftigen Schmerz im Kopfe, 
ausserdem hatte sie Schmerz in der Gegend der Lenden- 
wirbel und in den Gliedern. Die Zunge war gelbbraun 
belegt, der Geschmack sehr bitter, der Durst gross, Er- 
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brechen 'bitterer Stoffe war eingetreten. Der Unterleib 
war weich, nur im rechten Hypochondrium schmerzhaft. 
Stuhlausleerungen fehlten. Das Kind lebte noch. 

Sowohl der Gelegenheitsursache wegen, als auch der 
vorhandenen Erscheinungen, deren Würdigung ich bei der 
ersten Krankheitsgeschichte genügend vorgenommen habe 
und die ich hier wohl unterlassen darf, musste ein Rheu- 
matismus der harten Hirnhaut, mit Congestion in den 
Gefässen derselben, so wie die Complication mit einem 
gastrischen Zustande angenommen werden. Die Vorher- 
sage mustte als eine zweifelhafte festgestellt und die Be- 
handlung nach den Elementen der Krankheit eingeleitet 
werden. 

Als Objecte der Behandlung liessen sich hier fest- 
stellen: 

1) die Blutfülle der harten Hirnhaut, bedingt durch 
die Progression des Rheumatismus aus der dynamischen 
Form, mit welcher er immer auftritt, in die congestive. 
Der Grund für die Fortbildung der Krankheit von der rein 
dynamischen Form zur congestiven, liegt einfach darin, 
dass nach der Erregung der Gefühlsnerven, der Zustrom 
des Blutes nach den Theilen, deren Nerven ergriffen sind, 
vermehrt wird und eine Ausdehnung der Gefässe, jedoch 
nur passiver Art, zur Folge haben muss. Die Lebens- 
thätigkeit der Gefässe spricht sich nur in der Contraction 
aus, nur dem mechanischen Impulse des Blutes weichend, 
streben sie danach, bei dem geringsten Nachlasse dessel- 
ben, sich wieder zusammenzuziehen. Dieses Verhältniss 
findet sehr bemerkbar in den Arterien, weniger in den 
Venen statt, weshalb denn auch die letztern besonders 
der Sitz der Congestion sind. Wenn also Blutgefässe 
über die Norm mit Blut gefüllt sind, wenn selbst Gefäss- 
zweige, die im gesunden Zustande zu eng sind, um Blut- 
kügelchen durchzulassen oder den Durchtritt derselben 
nur so erlauben, dass eins nach dem andern folgt, von 
Blut strotzen und der Kreislauf dadurch an dieser Stelle 
eine Verlangsamung, selbst Unterbrechung erleidet, so ist 


man berechtigt anzunehmen, dass in den ergriffenen 'Ge- 


fassen die Lebensthätigkeit gesunken, selbst gelähmt 
sein muss. 

Zur Beseitigung einer solchen Blutüberfüllung der 
Gefässe muss man entweder die Blutmasse des Körpers 
durch einen Aderlass vermindern, oder eine örtliche Blut- 
entziehung machen oder ‘den Blutzustrom nach secretori- 


schen Organen hinleiten. Durch die allgemeine Blutent- 


ziehung wird nicht allein die Blutmenge' verringert, 'son- 
dern auch das Verhältniss des Serums zu den Blutkörpern 
verändert; dadurch treten aber veränderte Beziehungen 
des Blutes zum Sauerstoff der Luft ein und die Resultate 
derselben machen sich wieder für das Nervensystem gel- 
tend, dies aber als Regulator der Functionen des übrigen 
Organismus und als Erreger derselben, macht es möglich, 
dass durch kritische Ausscheidungen in den Secretions- 
organen die anomale: Blutmischung, welche 'entweder ur- 
sprünglich verändert, den Krankheitsprocess bedingte oder 
hervorrief, oder endlich Folge desselben war, wieder zur 
Norm zurückkehrt. Die örtliche Blutentziehung durch 
Egel hat zwar die Verminderung der Blutmenge zur Folge, 
ausserdem aber wirken sie hauptsächlich ableitend für den 
örtlichen Krankheitsprocess im ergriffenen Organe dadurch, 
dass sie als Reiz wirkend den Zustrom des Blutes nach 
der Stelle hinleiten, wo sie saugen. Dies ist der Grund 
weshalb Egel in der Nähe des Auges, bei Entzündungen 
desselben stets die Entzündung steigern und lange dauernd 
machen. 

Die Ableitung des örtlichen Krankheitsprocesses durch 
die Beförderung gewisser Secretionen hat einmal den Zweck, 
den Blutstrom vorzugsweise nach den bestimmten Secre- 
tionsorganen hinzuleiten, dann aber auch durch Beförde- 
rung der Absonderungen die Blutmischung zu: verändern. 
Bei den sogenannten Entzündungen sind es hauptsächlich 
die Organe, welche viel Kohlenstoff, sei es als Kohlen- 
säure, oder als Kohlenwasserstoff-Verbindungen, oder als 
Milchsäure ausscheiden, die zur vermehrten "Thätigkeit, 
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sei es durch die dem Organismus innewohnende Idee 
selbst, oder durch ein Heilverfahren ‚angeregt worden, 
Es würde daraus die Schlussfolge sich ziehen lassen, 
dass alle Entzündungen dem Wesen nach in einer ver- 
letzten Blutmischung durch Ueberschuss von Kohlenstoff 
begründet seien. 

Es kann hier nicht der Ort sein, diesen Gegenstand 
weiter zu verfolgen; ich habe diese Andeutungen jedoch 
für nöthig erachtet, um die eingeschlagene Behandlungs- 
weise, wiewohl sie erfahrungsmässig practisch ist, auch 
rationell zu begründen. 

2) Als zweites Object der Behandlung war hier die 
Beförderung der Leeberthätigkeit anzusprechen. War der 
galligte Zustand hier disponirende Ursache, oder war er 
als ein die Congestion nach dem Kopfe unterhaltender 
Krankheitsprocess anzusprechen; immer verdient er eine 
vorzügliche Berücksichtigung. 

Es wurde demnach ein Aderlass von 16 Unzen ver- 
anstaltet und eine Auflösung des Brechweinsteins gereicht. 
Es wurde viel Galle mit ‚grosser ‚Erleichterung erbrochen, 
am Abend jedoch wurde ich benachrichtigt, dass die Kopf- 
congestionen sich wieder verstärkt hätten, und dass De- 
lirien, mit maniakischer Exaltation wechselnd, eingetreten 
wären. Es wurden demnach 20 Blutegel an die Stirn- 
haut zu setzen, kalte Umschläge und Calomel in starken 
Gaben verorduet, Am andern Morgen befand sich die 
Kranke besser, das Gesicht war zwar noch roth, die 
Augen unruhig und glänzend, die Bindehaut geröthet, die 
Pupillen normal, die Haut schwitzend, der Puls voll, 110 
Schläge machend. Der Kopfschmerz war geringer und 
nur noch im Hiuterhaupte, die Zunge feucht und gelblich, 
drei Stuhlausleerungen waren erfolgt, der Urin war braun, 
trübe und sehr sauer. Am Tage vorher war ein starker 
Schüttelfrost erfolgt, diesem folgten am Morgen drei Uhr 
die Geburt, ohne schmerzhafte Wehen und ohne Blut- 
verlust. — Der Gebrauch ‘des Calomels und ein grosses 
Vesicans im Nacken wurden verordnet. 
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Am nächsten Morgen war der Zustand verschlim- 
mert; grosse Unruhe, Delirien, abwechselnd mit freien 
Zeiträumen, Schielen, Doppeltsehen waren vorhanden. 
Auf Anreden antwortet die Kranke vernünftig, verfällt 
aber sogleich wieder in Delirien. Das Gesicht ist gerö- 
ihet, mit einem freundlichen Ausdrucke, die Pupille ist 
erweitert und unbeweglich, der Puls ist sehr voll, lang- 
samer, 90 Schläge machend, die Haut schwitzend, an der 
rechten Hand und dem Knie derselben Seite eine schmer- 
zende rheumatische Anschwellung. Der Kopfschmerz ist 
nicht andauernd, sondern kehrt mit Heftigkeit von Zeit 
zu Zeit zurück. 

Dass hier bereits Mittheilnahme des Gehirns und 
Wasseranhäufung in den Seitenventrikeln und der dritten 
Hirnhöhle vorhanden war, ging aus der physiologischen 
Deutung der Erscheinungen genügend hervor. 

Eine zweite allgemeine Blutentziehung, Vesicantien 
und der Fortgebrauch des Calomels bildeten die Heilmittel. 

Am nächsten Morgen delirirte die Kranke fast an- 
dauernd, auf Anreden antwortete sie jedoch ganz richtig. 
Sie lag schräge im Bette, den linken Arm und das linke 
Bein in dauernder Bewegung. Das Gesicht war etwas 
eingefallen, die Haut jedoch feucht, der Puls, 130 Schläge 
machend, war sehr klein und unregelmässig. Das Ge- 
sichtsvermögen war vollständig erloschen, jedoch glaubte 
die Kranke noch zu sehen, die Pupille war erweitert und 
starr. Wiewohl die Kranke nicht sehen konnte, so er- 
kannte sie mich doch sogleich an der Sprache, wenngleich 
sie mich erst seit wenigen Tagen kannte. Die Zunge 
war feucht und weissgelb belegt, Stuhlgänge waren trotz 
der bedeutenden Menge des verbrauchten Calomels seit 
zwei Tagen nicht erfolgt, Urin nicht gelassen. Liochien 
fehlten gänzlich. Nach zwölf Stunden war die Kranke 
verstorben. 

Section. Nur die Eröffnung des Schädels wurde 
erlaubt; die Schädeldecke wurde durch einen Sägenschnitt 
abgesprengt; die Verbindung der harten Hirnhaut mit den 
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Schädelknochen war nur sehr lose, die erstere selbst 
zeigte auf der äussern linken Seite und zu beiden Seiten 
des grossen Blutleiters zahlreiche Gefässinjectionen. Die 
innere mit .der Arachnoidea bekleidete Fläche hatte einen 
gallertartigen, milchigen Ueberzug; ein gleicher lag auf 
der Arachnoidea-Hälfte, welche die Pia mater bekleidete. 
Die Dura mater zeigte zahlreiche Gefässverästelungen, 
rothe Streifen und Punkte, war in ihrem Gewebe ver- 
dickt, auf einzelnen Stellen braunroth und mürbe... Die 
Blutleiter und die Gefässe der Dura mater strotzten von 
Blut; das Gewebe der Spinnwebenhaut, wenigstens des 
Theils, der die Pia mater einhüllt, war nicht verändert, 
unter derselben und in den. Ventrikeln viel. Serum, die 
Gefässe der Pia mater von Blut strotzend, das Gehirn 
normal, die Gewölbe der Seitenventrikel und das Septum 
- erweicht, die Adergeflechte normal. Zwischen den Seh- 
nerven vor der Kreuzung viel gallertartige Flüssigkeit. 


4. Hypertrophie der Schädelknochen. 


Eine robuste Frau von 25 Jahren, ausgeprägt venö- 
ser Constitution und apoplectischem Habitus, litt seit Jah- 
ren an heftigen, fast immer andauernden Kopfschmerzen, 
heirathete, und wurde schwanger. Zu Anfang des ach- 
ten Monats hatte die Frau eine bedeutende Anstrengung, 
indem sie eine grosse Menge Brennmaterial drei Treppen 
hoch hinauftrug. Um 10 Uhr, Abends legte sich die Frau 
in’s Bett, erwachte um 11 Uhr. mit heftigem Kopfschmerz 
und Erbrechen, blieb noch wenige Augenblicke bei Be- 
wusstsein, verfiel in Convulsionen und erwachte aus der 
darauf folgenden Bewusstlosigkeit nicht mehr. Sie starb 
28 Stunden nach diesem Anfalle. 

Die Kranke lag mit stark geröthetem Gesichte im 
Bette, die Haut war feucht, der Puls voll, 120 Schläge 
machend, die Pupillen waren erweitert, das Sehvermögen 
erloschen, ‚Sopor und. vollständige Bewusstlosigkeit, die 
durch nichts zu unterbrechen war, waren zugegen. Weder 
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Urin noch Darminhalt wurden entleert. Die Zunge war 
nicht zu sehen, das Athmen war schnarchend, der Herz- 
schlag des Kindes war noch zu hören. Von Zeit zu 
Zeit wechselte dieser Sopor mit Convulsionen. 

Aus dem Habitus der Kranken, dem volien Pulse, 
der Schwangerschaft war der Schluss zu machen, dass 
hier eine Blutfülle des Gehirns und Rückenmarks vor- 
handen sein müsse, und dass. die Form der Krampfkrank- 
heiten zugegen sei, welche man Ecclampsia gravidarum 
congestiva zu benennen pflegt. 

Zwei Aderlässe, Blutegel, kalte Umschläge, Ablei- 
tungen auf den Darmkanal blieben ohne irgend einen Er- 
folg, und da sich keine Spur von Wehenthätigkeit zeigte, 
so musste auch die künstliche Frübgeburt unterbleiben. 
Am Abende des ersten Tages wurde der Puls klein, zit- 
ternd, 160 Schläge machend, und am andern Morgen fünf 
Uhr verstarb die Kranke. Der Kaiserschnitt wurde nicht 
gemacht, weil die Angehörigen zu spät Nachricht vom 
Tode gaben. 

Section. Der Schädel war sehr klein, die Schädel- 
knochen sehr dick, derb, die Diploe fast ganz verschwun- 
den; nach der Einsägung des Schädels und nachdem die 
Decke etwas gelüftet war, quoll das Gehirn mit Macht. 
hervor. Die Hirnhäute so wenig wie das Gehirn zeigten 
irgendwie eine Blutfülle, im Gegentheil konnte man sie 
eher leer nennen. Unter der Arachnoidea kein Serum, in 
den Ventrikeln sehr wenig davon. Das Gehirn war von 
derber Consistenz und normaler Farbe, die Gyri, beson- 
ders an dem vordern Theile der grossen Hemisphären, 
plattgedrückt. Nirgends im Gehime zeigte sich ein Blut- 
extravasat. Die Augenhöhlentheile des Stimbeines zeig- 
ten eine starke Entwickelung der Juga cerebralia, ja selbst 
Höckerbildungen, wodurch der Raum der Schädelhöhle 
bedeutend verkleinert wurde und hier’ eine Zusammen- 
drückung der vordern Hirnlappen stattfinden musste. 

Die Verdickung der Schädelknochen, ‘die Zusammen- 
drückung des Gehinis, die Abwesenheit‘ von Blutfülle und 
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Anfüllung der Ventrikel mit Serum, von Extravasaten, 
der jahrelang andauernde Kopfschmerz und die Neigung 
des Organismus, während der Schwangerschaft Ablage- 
rungen von Knochenmassen zu bewirken, lassen hier 
wohl die Ursache des Todes mit hoher Wahrscheinlich- 
keit feststellen. 





Vermischtes. 


Tod durch Ausschneiden eines Leichdorns. 


Ein 35jähriger Bedienter, ein gesunder und kräftiger 
Mensch, hatte sich einen Leichdorn an der kleinen Zehe 
des linken Fusses zu tief ausgeschnitten. Den Schmerz 
nicht achtend, setzte er seinen Dienst mehrere Tage fort, 
bis die Unmöglichkeit zu gehen ihn aufs Bett- warf. So 
fand ich ihn ohne anderes Localleiden als das des Fusses, 
an dessen beschriebener Stelle eine Blutblase sichtbar 
war; auch war der ganze Plattfuss etwas gedunsen. 
Ich verordnete Cataplasmen und Bittersalz und absolute 
Schonung des Gliedes, zu der sich der übrigens gesunde 
Mann ungern entschloss. Nicht wenig; aber war ich 
überrascht, am andern Morgen den Kranken ungemein 
verschlimmert zu finden. Er lag mit glänzenden Augen 
und ziemlich gefülltem Pulse da, hatte heftige Schlingbe- 
schwerden, stotterte, obwohl ganz bei Besinnung, unver- 
ständliche Worte und ein drohender Tetanus war nicht 
zu verkennen. Die geeigneten Mittel waren nicht im 
Stande, ihn abzuwehren, und schon gegen Abend erfolgte 
der Tod des Kranken. Bei der Section des Fusses, die 
allein verstattet wurde, fanden wir Eiter unter den Haut- 
decken. Die auf dem Gelenke sitzende Dursa mucos@ 
war mit Blut angefüllt, aber an den, zu den Zehen ge- 
henden Zweigen des N. Barraer, ward keine Entzün- 


dung gefunden. 
Casper. 
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Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Technik der medicinischen Diagnostik von Dr. A. 
Siebert. Erster Band. Erste Lieferung. Erlangen, 1843. 
128 S. 8. 

(Alles, was in Beziehung auf Technik der Diagnostik 
in den neuern und neusten Zeiten hervorgehoben und 
aufgetaucht ist, soll hier zusammengestellt werden. Das 
Buch ist aber offenbar auf einen zu grossen Maassstab 
berechnet, und das wird seiner sonst so wünschenswer- 
then Verbreitung hinderlich sein. Es muss aber wohl 
ungebührlich ausgeführt werden, wenn, wie in dieser 
Lieferung, ganze Kranken-Examina mit allen einzelnen 
Fragen Beispielsweise aufgenommen werden. Auf welche 
Klasse von Medicinal-Personen hat denn der Herr Veif. 
hierbei gerechnet?) 


Die Weintraubenkur und die Art ihrer Anwendung 
von Dr. M. Hirsch jun., pract. Arzt in Bingen a. Rh. 
Mainz, 1843. 36 S. kl. 8. 


(Der Vf. nimmt als Unterlage für seine physiologi- 
sche Deduction der heilsamen Wirkung der Traubenkuren 
eine neuere Theorie an, die vom „‚Mauserprocess” im Blute, 
die selber erst noch der Bestätigung bedarf, wenn man 
darin mehr als bloss eine neue Benennung für unbestrit- 
tene 'TThatsachen sehen will. Neu war uns die Behaup- 
tung des Vfs., dass diejenigen Trauben sich am besten 
zur Traubenkur eignen, die den schlechtesten Wein lie- 
fern, die dünschaligen. Als denjenigen Ort, der sich am 
allerbesten zu Traubenkuren eignet, empfiehlt Hr. Dr, H, 
— — seinen Wohnort.) 


Gedruckt bei J. Petsch. 
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Ueber den Gebrauch der Opiate im gastrischen Fieber. Vom Dr. 
Schlesier. — Mittheilungen aus der ärztlichen und gerichts- 
‚ärztlichen Praxis. Vom Dr. Ebel, (Fortsetzung.) (Sections- 
befund und Gutachten über eine durch Ruptur des Dünndarms 
tödtlich gewordene Unterleibsverletzung.) — Krit. Anzeiger. 





Einige Bemerkungen über den Gebrauch der 
Opiate im gastrischen Fieber. 
| Mitgetheilt 
vom Dr. Wih. Schlesier, pract. Arzte zu Peitz. 


Es giebt gastrische Fieber, die durch nichts sicherer 
und schneller geheilt werden, als durch Opium. So pa- 
radox dies klingen mag, eben so sehr ist es in der Er- 
fahrung und in der Wahrheit begründet. Die alte Schule 
sagt, und in ihrem Sinne mit vollem Rechte: Gastricismus 
ist: die ‚erste Contraindication des Opium; d. h. wo gastri- 
sche, biliöse und pituitöse Sordes vorhanden und auszu- 
leeren sind, da darf kein Opium gegeben werden. Wenn 
es nun gar nicht zu läugnen ist, dass in den letzten 
Decennien des vorigen Jahrhunderts bis auf unsere Zeit 
hinab dem Begriff Gastricismus eine schr weite Ausdeh- 
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erleichtert das Erbrechen. Die alten Gastriker nannten 
es symptomatisch, und machen uns weiss, dass es darum 
nicht erleichtere, weil die Sordes noch nicht maturirt sind. 
Wer versteht das? Wäre die Ausleerung der Sordes das 
wahre Heilobject, dann müsste sie unbedingt je früher, 
desto hülfreicher und heilsamer, dann müsste das natür- 
liche Erbrechen noch unendlich wohlthätiger werden, als 
das künstliche, durch scharfe und reizende Arzneistoffe 
bewirkte. Aber nein! das symptomatische Erbrechen 
musste erst gestillt, dann mussten die Sordes mobil ge- 
macht, und nun erst durften sie durch Evacuantia entleert 
werden. Wodurch aber wurden die Sordes mobil gemacht? 
Man gab lange Zeit kühlende Salze, und setzte dadurch 
die entzündliche Spannung in der irritirten Schleimhaut 
herab, während zugleich die durch die übermässigen 
Schweisse und durch den saturirten Urin im Fieber aus- 
geschiedenem Blutsalze dadurch wieder ersetzt wurden. 
Man heilte so den der Krankheit zum Grunde liegenden 
pathischen Process ohne recht zu wissen wie, zwar auf 
einem Umwege und mit einer ganz andern Absicht. Vor- 
sichtige und erfahrene Aerzte hüteten sich darum wohl- 
weislich, das Brechmittel zu früh in Anwendung zu brin- 
gen, und sie gaben es, wo es in der That in der Mehr- 
zahl der Fälle gar nicht mehr nöthig war, weil sie sich 
von der nachtheiligen und verderblichen Einwirkung; der 
frühen Anwendung desselben überzeugt hatten. Dafür 
aber eilte der Routinier mit den Brechmitteln coup sur coup 
um so mehr. 

Wenn wir demnach zu der Ueberzeugung gelangt 
sind, dass das Brechmittel im gästrischen Fieber nur sehr 
selten mit wahrem Nutzen in Anwendung gebracht wer- 
den kann, und dass es nach der gewöhnlichen Art diese 
Fieber zu behandeln höchst nachtheilig wirkt: so entsteht 
natürlich zuvörderst die Frage: wann und wo dasselbe 
im. gastrischen Fieber denn wirklich indieirt ist® Zur 
Beantwortung dieser Frage ist es aber vor Allem nöthig, 
dass man sich über den Begriff dieses Fiebers verständigt. 
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Es ist schwierig eine umfassende Definition des 
gastrischen Fiebers zu geben in dem Sinne, wie man es 
früher nahm, wo man es mit dem enterischen und Inte- 
stinalfieber zusammenwarf, und das humoral-pathologische 
Prineip zum Eintheilungsmoment machte. Wir können 
zu unserm Zwecke von den humoral-pathologischen Er- 
klärungen und Unterscheidungen füglich abstrahiren, und 
wollen ‚uns nur rein an die Beobachtung halten. Es 
kommen zu allen Jahreszeiten, besonders aber in heissen 
und trocknen Sommern, Fieber vor, die sich nach längern 
oder kürzern Vorboten ausbilden, die alle nothwendig auf 
eine gestörte Magenverdauung und daraus entspringende 
Entfremdung und Hemmung der Ernährung des Körpers 
zurückgeführt werden müssen. Die Kranken verlieren, 
sehr häufig nach einem kalten Trunke bei erhitztem Kör- 
per, besonders zur Zeit der Erndte, den Appetit,. sie 
werden bleich, missfarbig, »icht icterisch oder dunkelroth- 
wangig, und mit den bekannten saffrangelben Gontouren 
gezeichnet, wie im Duodenal- oder Gallenfieber, sondern 
mehr erdgrau mit blauschwarzen Rändern unter den Au- 
gen; ihre Kräfte schwinden ausserordentlich schnell, und 
sie werden höchst elend und hinfällig; es liegt ihnen 
schwer in der Herzgrube; alles, was sie geniessen, bleibt 
ihnen nach ihrem Ausdrucke dort stehen; diese treibt auf 
und wird empfindlich und schmerzhaft; der Geschmack 
wird verdorben, fade, pappig, moltrig, nicht bitter, und 
dies nur bei gleichzeitiger Affection der Duodenalmem- 
bran, oder nach anhaltendem Erbrechen, wobei auch der 
‚Inhalt des Zwölffingerdarms in den Magen ergossen wird; 
die Zunge belegt: sich, bleibt aber auch mitunter rein, 
und wird roth, glatt, wie polirt; "es entsteht Foetor des 
Athems, subjectiv und objectiv wahrnehmbar, Widerwille 
gegen alle warmen Speisen, und besonders gegen Fleisch, 
und Verlangen nach kaltem Wasser und erfiischendem 
saurem Obst. Dazu gesellen sich unter ‘einem überaus 
heftigen und: quälenden sympathischen Stirnkopfschmerze 
Fieberbewegungen, die gegen Abend exaceıbiren, und 
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täglich an Intensität zunehmen, selten einen Tag um den 
andern, gewöhnlich im 36stündigen Typus (Hemitritaeus) 
im erhöhten Grade hervortreten, und in den meisten Fäl- 
len Erbrechen, zuerst der genossenen Speisen und der 
Magensecrete und der aus dem Duodenum durch den an- 
haltenden Brechreiz aufgeschwulkten Galle, das am Ende 
in ein vergebliches und höchst quaalvolles Würgen über- 
geht, Stuhlverstopfung und das Heer der alle Fieber be- 
gleitenden sympathischen Erscheinungen. In den höhern 
Graden wird die Herzgrube höchst schmerzhaft, so dass 
sie nicht den geringsten Druck verträgt, und es entsteht 
Pulsation der Arteria coeliaca. Dies ist das abstracte Bild 
des eigentlichen reinen gastrischen Fiebers, wie ich es 
seit zwanzig Jahren sehr häufig beobachtet habe, das, 
sich selbst überlassen, oder mit Brech- und Abführmit- 
teln, oder aber mit Reizmitteln gemisshandelt, drei bis 
vier Wochen sich hinschleppt, und die Kranken bis zum 
Skelet ausmergelt und an den Rand des Grabes bringt, 
das aber bei einer einfachen sedativen Behandlung oft 
genug in acht Tagen, und noch in viel kürzerer Zeitz 
von mir geheilt worden ist. 

Verschieden von ihm stellt sich das enterische und 
Intestinalfieber dar, je nachdem die Duodenalmembran, 
oder die Schleimhaut des Jleum und Jejunum, oder end- 
lich die des Dickdarms vorzugsweise afficirt ist, und wir 
unterscheiden demnach das gastrische, das Duodenal- oder 
Gallenfieber, das enterische und das Intestinalfieber, je 
nachdem die Schleimhaut des Magens, des Duodenum, 
des Deum, oder endlich des Intestinum, Colon und Reetum 
vorzugsweise von der krankhaften Initation ergriffen ist, 
und das Gesammtleiden sich als rein gastrisches, oder 
Gallenfieber, oder als sogenanntes gastrisch-nervöses oder 
Schleimfieber, und endlich als fieberhafte Diarrhoe in Ruhr 
characterisirt. Allerdings tritt das skizzirte Bild des ga- 
strischen Fiebers in der Natur nicht immer so rein und 
ausgebildet hervor, wie wir es oben zu zeichnen ver- 
sucht haben; es wird vielmehr durch Complication mit 
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gleichzeitigen Affectionen der andern genannten Regionen 
der Darmschleimhaut, so wie des Abdominal- Ganglien- 
systems (in der Febris ganglio-abdominalis und Intermittens) 
mannigfaltig verwischt und nüancirt. Für die Praxis aber 
ist es von der höchsten Wichtigkeit, diese irritative_Af- 
fection der Magenschleimhaut, sie bestehe für sich als 
innerer Factor des reinen gastrischen Fiebers, oder als 
Complication der enterischen Fieber und besonders des 
Gallenfiebers, scharf aufzufassen, weil die Heilung im er- 
sten Falle durch geeignete Sedation allein in kurzer Zeit 
herbeigeführt werden kann, und weil: im andern Falle, 
wo ‚Entleerungen sehr häufig indicirt. sind. oder zu sein 
scheinen, Brechmittel höchst. nachtheilig auf die Magen- 
irritation und den. ganzen, Krankheitszustand einwirken. 
Denn man deute diesen Symptomencomplex wie man 
wolle, das ist nicht zu verkenuen, dass ihm neben der 
perversen Secretion der Magenschleimhaut offenbar Irrita- 
tion derselben zum Grunde liegt... Dabei sind wir. aber 
weit entfernt, diesen Reizungszustand der Magenschleim- 
haut für Entzündung auszugeben, obwohl nicht in Abrede 
zu stellen ist, dass er sich zur, wirklichen Schleimhaut- 
entzündung; steigern kann. In der Regel spricht er sich 
als Gefäss- oder Nervenerethismus aus: denn ‚sowohl 
dieser, . wie ‚jener kann, wie ich das, an einem andern 
Orte *) auseinandergesetzt ‚habe, ‚der. perversen Secretion 


der. Schleimhaut zum Grunde liegen. 
(Schluss folgt.) 


*) Med. Zeitung des Vereins für Heilkunde No. 39. 1841, 
d. Vf. 
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Mittheilungen aus der ärztlichen und gerichts- 
ärztlichen Praxis. 
Von 
Dr. Ebel, Grossh. Hess. Physicatsarzte zu Waldmichelbäch. 


(Fortsetzung.) 


3. Sectionsbefund und Gutachten über eine durch 
Ruptur des Dünndarms tödtlich gewordene 
Unterleibsverletzung. 


Vorbemerkung. Aus den Untersuchungsacten geht 
zwar nicht mit Bestimmtheit, jedoch mit Wahrscheinlich- 
keit hervor, dass der sonst gesunde und kräftige P. 8. 
in etwas trunkenem Zustande am 18. November 1839 
Abends in einem Wirthshause einen Fusstritt auf den 
Unterleib erhielt, worauf sich in der Nacht Schmerzgefühl 
einstellte, Uebelkeit und mehrmaliges Erbrechen nebst 
Auftreibung des Bauches erfolgte und Vulnerat am fol- 
senden Tage unter Ohnmachtszufällen verschied. Wei- 
tere zuverlässige Angaben über den Hergang der Sache 
und den Verlauf der Krankheit desselben waren indessen 
nicht zu ermitteln. 

Die 24 Stunden nachher wegen der Nachtzeit bei 
künstlicher Beleuchtung vorgenommene legale Besichtigung 
und Obduction des Lieichnams lieferte folgendes Resultat: 


A. Aeussere Besichtigung. 


Der Körper männlichen Geschlechts, dem Anscheine 
nach 48 Jahre alt, fetter, untersetzter Beschaffenheit, ge- 
wöhnlicher Grösse, mit stark ausgebildeten muskulösen 
Theilen, entwickelte noch wenig Fäulnissgeruch. Aus 
beiden Nasenhöhlen ergoss sich beim Aufrichten des Kopfes 
ungefähr ein halbes Maass übelriechender, weisser, schau- 
miger Flüssigkeit, welche den Geruch nach Branntwein 
noch verbreitete. An den Ohren fand man keine Spur 
ausgetretenen Blutes; die Augenlider waren geschlossen, 


Le RR 


die Hornhaut trübe und undurchsichtig, die andern häuti- 
gen Gebilde des Auges nicht geröthet, die Lippen fest 
geschlossen und die Zähne so stark aneinandergeklemmt, 
dass man sie auch durch Gewaltanwendung mittelst eines 
Meissels nicht eröffnen konnte. 

An dem Halse bemerkte man weder einen Eindruck 
noch widernatürliche Hautfarbe, ebenso an den Brustthei- 
len nichts von der Regel Abweichendes. 

Der Unterleib erschien enorm aufgetrieben und elastisch 
gespannt, sonst unverletzt. 

In der Inguinalgegend sah man aus den sehr erwei- 
terten Bauchringen zu beiden Seiten zwei Leistenbrüche 
hervorgetreten, welche sich übrigens leicht zurückbringen 
liessen. 
°* Das sScrotum war nur unbedeutend bläulich gefärbt, 
zusammengefallen und an den Testikeln vermittelst des 
Gefühls äusserlich nichts Abnormes zu entdecken. 

Am Anus fanden sich stark geschwollene Varices vor 
und in der Oeffnung kein fremder Körper. 

Die Gelenke waren alle in ihrer normalen Verbin- 
dung, der ganze Körper übrigens steif, kalt und am Rük- 
ken blau gefärbt. 


B. Innere Besichtigung. 
I. Eröffnung der Kopfhöhle. 


Bei Wegnahme der häutigen Bedeckungen des Schä- 
dels konnte man weder eine Beschädigung derselben, 
noch der darunterliegenden Knochen, wahrnehmen. 

Die Gefässe der harten Hirnhaut strotzten von dunk- 
lem Blute, liessen jedoch keine Spur von Entzündung 
und Eiterung wahrnehmen, ebenso waren die Gefässe der 
Pia mater und der Gehirnsubstanz selbst, vorzugsweise 
die venösen, von dunklem Blute angefüllt und ausgedehnt. 

Nachdem man die schichtenweise Abtragung der Ge- 
hirosubstanz bis auf die Hirnventrikel bewerkstelligt hatte, 
fanden sich in denselben ungefähr 1—2 Esslöffel voll 
serösen Blutes vor. Auch wurden weiter aus der Basis 
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cranü, dem Grunde des Schädels,' zwei kleine Esslöffel 
voll dergleichen Flüssigkeit herausgenommen, sonst jedoch 
im Gehirne nichts Abnormes weiter entdeckt. 

Eben so wenig Regelwidriges ergab die anatomische 
Untersuchung der geöffneten Luft- und Speiseröhre. 


IH. Eröffnung der Brusthöhle. 


Die Lage sämmtlicher Eingeweide des Thorax war 
normal und kein Gebilde desselben mit einander ver- 
wachsen. 

Beide Lungenflügel etwas aufgetrieben und von dun- 
kelblauem Ansehn, gaben beim leisesten Drucke ein star- 
kes Geräusch von sich. 

Der Herzbeutel war mit dem Herzen selbst nicht 
verwachsen und enthielt zwei Esslöffel voll wässriger, 
seröser Flüssigkeit. 

Das Herz, von normaler Grösse und Beschaffenheit, 
bot in seinen Höhlen und Wandungen nichts Widerna- 
türliches dar. 

Dasselbe war mit den grossen Gefässen der Fall. 


ill. Eröffnung der Bauchhöhle. 


Beim Einschneiden der Bauchbedeckungen strömte, 
neben übelriechendem Gase, eine ungefähr zwei Schoppen 
betragende Quantität dicklichen, breiartigen, entmischten 
Serums aus der Unterleibshöhle. Mit dieser Flüssigkeit 
kam zugleich ein Wurm — .Ascaris lumbricoides — zum 
Vorschein. 

Nach gehöriger Unterbindung wurden die Eingeweide 
im Zusammenhange herausgenommen und die Leber hebst 
Milz in normalem Zustande befunden. | 

Der Magen war weder äusserlichb noch innerlich ge- 
röthet, nicht entzündet, enthielt nur wenig Speisebrei, und 
ausser acht Würmern von derselben Gattung, wie der- 
jenige aus der Bauchhöhle, keinen weitern fremdartigen 
Stoff, noch sonstigen specifischen Geruch. 


‘ Der Zwölffingerdarm war ganz leer und von natür- 


licher Farbe. 
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Das Colon erschien an seiner äussern und innern 
Oberfläche etwas geröthet. 

Am Dünndarme fand man ungefähr 4 Zoll’ von sei- 
nem Anfange entfernt eine entzündete, missfarbige, in 
Brand übergegangene und durchlöcherte Stelle von der 
Grösse eines Groschenstücks mit gezackten Rändern. 

Der übrige Theil des Jejunum liess ebenfalls in sei- 
nem Verlaufe noch deutliche Spuren von abnormer Röthe 
und Entzündung wahrnehmen. 

Der Dickdarm war nur wenig mit COontentis angefüllt. 
Die durch den Bauchring ausgetretenen Parthieen des 
Darms zeigten keine Spur von Entzündung. 

Die Urinblase enthielt wenig Urin, befand sich übri- 
gens in natürlichem Zustande. 

An den Genitalien war nichts Abnormes wahrzu- 
nehmen. 


IV. Gutachten. 


Bei Abgabe des Gutachtens über den vorliegenden 
Fall, woraus der Richter die Imputatio facti entnehmen 
könne, handelt es sich zunächst um die Ausmittelung der 
veritas facti, welche durch die Unzulänglichkeit und Un- 
bestimmtheit der Aussagen über die stattgehabte Miss- 
handlung, die der Verstorbene kurz vor seinem Tode er- 
litten, zumal bei völliger Abwesenheit jeder Spur einer 
äusserlich sichtbaren Verletzung, nicht unbedeutend er- 
schwert wird. 

Es bleiben daher nur die bei der Section vorgefun- 
denen Anomalien zu beurtheilen übrig, ob diese nur als 
Folge gewaltthätiger äusserer Einflüsse oder unabhängig 
von denselben, durch innere, im Körper  stattgehabte, 
Vorgänge und Störungen oder endlich‘ durch das Zusam- 
mentreffen beider ihre Entstehung und Ausbildung gefun- 
den und so den Tod herbeigeführt haben? 

Werden zu diesem Zwecke nun: 

1) die vorgefundenen Ueberfüllungen der Gefässe in 
den Gehirnhäuten und der Gehirnsubstanz mit dunklem: 
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Blute, so wie die in den Ventrikeln enthaltene 'seröse 
Flüssigkeit in Betrachtung gezogen, so kann in denselben 
allein keine genügende Todesursache gefunden werden, 
weil: 

a) die übrigen Symptome von Entzündung der Ge- 
hirnhäute und der Gehirnsubstanz fehlten und 

b) auch keine solche Erscheinungen von der ge- 
schehenen Misshandlung an bis zum erfolgten T'ode, nach 
der Beobachtung der umgebenden Personen, wahrgenom- 
men wurden, welche auf eine erlittene Commotio cerebri 
hindeuteten, 

c) Vulnerat, vorher niemals über Kopfschmerz, Schwin- 
del und anderweitige Gehirnsymptome geklagt, sondern 
sich stets wohl befunden hatte und - 

d) seröser Eıguss in die Gehirnventrikel selbst in 
beträchtlicher Quantität auch zuweilen bei solchen Per- 
sonen vorgefunden wird, die an jeder andern Krankheit 
eher als Gehirnaffection gestorben sind, und bei denen 
im Leben kein Symptom von Gehirnleiden jemals bemerkt 
wurde. 

2) Eben so wenig kann in der Ueberfüllung der 
Lungen mit venösem Blute die Ursache des Todes oder 
der Beweis für eine dieses Organ unmittelbar getroffene 
Verletzung gesucht werden, weil diese krankhafte Er- 
scheinung, ohne gleichzeitig stattfindende Entzündung, 
meistens nur durch das Leiden anderer Organe vermittelt 
wird, z.B. bei Hämorrhoidalzuständen und bei allen hitzi- 
gen und chronischen Krankheiten der Unterleibsorgane. 
(cf. Kreysig System der pract. Heilkunde S. 147. 2r Thl.) 

Es ist übrigens eine bekannte Thatsache, dass der- 
artige krankhafte Veränderungen der Organe der Kopf- 
und Brusthöhle, wie die bisher angegebenen, häufig bei 
solchen Individuen nach dem Tode vorkommen, die dem 
Trunke in hohem Grade ergeben waren. Da jedoch nach 
Aussage der Angehörigen, Vulnerat eigentlich ‘nie im 
Uebermaasse diesem Genusse, namentlich von Branntwein, 
gefröhnt hatte, so lässt sich darin nicht die eigentliche 
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und zureichende Veranlassung nachweisen. -- Hingegen 
berechtigen die in der Unterleibshöhle wahrgenommenen 
abnormen Erscheinungen zu folgendem Urtheile: 

I. In der vorgefundenen Ruptur des dünnen Darms 
nebst der schnell in Brand übergegangenen Entzündung 
desselben, ist die eigentliche Todesursache des Defuneti 
enthalten. Denn alle klinischen und gerichtlich medicini- 
schen Schriftsteller stimmen dahin überein, dass Entzün- 
dungen des Darmkanals an und für sich schon höchst 
gefährliche Zufälle seien. Ist nun aber, wie in dem vor- 
liegenden Falle, sogar eine Ruptur damit verbunden, so 
unterliegt die Tödtlichkeit dieses Zustandes nicht mehr 
dem geringsten Zweifel. 

Metzger sagt in seinem System der gerichtlichen Arz- 
neiwissenschaft dte Auflage $. 164: „Die Därme sind 
auch den Rupturen unterworfen, die sich meistens bis in 
das Gekröse erstrecken und sind schon an und für sich, 
noch mehr aber durch Complication für absolut tödtlich 
zu erachten.” 

Büttner, aufrichtiger Unterricht $. 31: „‚Durchdringende 
Wunden aller Gedärme, welche äusserlich durch eine 
ehirurgische Hand nicht erreicht werden können und auf 
welche schwere Zufälle sogleich erfolgen, müssen noth- 
wendig alsschlechterdings tödtliche gehalten werden.” 

Dass auch ohne scharfe Werkzeuge die dünnen Ge- 
därme eine solche tödtliche Verletzung erhalten können, 
davon führt derselbe Schriftsteller ein Beispiel in Cas. 35 an- 

HI. Die Entstehung der fraglichen Ruptur ist nur 
unstreitig dem Einflusse einer äussern Gewaltthätigkeit 
zuzuschreiben. 

Es fehlt zwar nicht an Beispielen von Rupturen und 
Perforationen verschiedener Eingeweide, welche als Fol- 
gen eigenthümlicher Krankheiten der Organe selbst vor- 
kommen. Von Louis wurden in den ‚Archives generales de 
Medecine Tom. I. Paris 1823 sieben Fälle von vorgefun- 
dener Durchlöcherung des Dünndarms in acuten Krank- 
heiten mitgetheilt und in dessen Abhandlung de la perfo- 
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ration intestinale in den Memoires ou Recherches anatomiques 
pathologiqgues sur diverses maladies, Paris 1826 ausführlicher 
besprochen. — Desgleichen erwähnt Siebert in dieser 
Wochenschrift Jahrgang 1842 No. 28 mehrere Fälle von 
Durchlöcherung des Magens ohne äussere Ursache. Allein 
in diesen Fällen gingen langwierige Krankheitszustände 
voraus, auch trat die Abnormität bei allen erst in Form 
einer Febris continua und namentlich typhosa oder dysen- 
terica auf. Zugleich fand man noch mehrere Exulceratio- 
nen nebst erhabenen Flecken in der Schleimhaut (plaques), 
in welchen man schon die beginnende Verschwärung ent- 
deckte, alle waren blass, blutleer, und konnten nicht 
als Product einer in Brand übergegaugenen Entzündung 
betrachtet werden. (cf. Rust und Casper krit. Repertorium 
l. Bd. 1823. S. 513—514.) 

Durchfressungen von Würmern will zwar schon A. 
Solenander Consi. Libr. V. pag. 490 beobachtet haben, sie 
werden aber von Rudolphi und Bremser, zwei anerkannt 
classischen Schriftstellern, über diesen Gegenstand als 
grundlos dargestellt. 

Wenn indessen eine Durchfressung von Würmern 
stattfinden soll, muss nothwendig gleichzeitig eine Stö- 
rung der assimilativen Thätigkeit im Allgemeinen, eine 
gesunkene Reproduction und eine grössere Menge von 
Würmern vorhanden sein. Dieses alles wurde hier ver- 
misst, der Körper war gut genähit, von den im Ganzen 
vorgefundenen Würmern befanden sich acht derselben im 
Magen, und nur der, aus der Bauchhöhle zum Vorschein 
gekommene Wurm mag sich in den dünnen Gedärmen 
befunden haben, welcher dann nach entstandener Ver- 
letzung mit dem übrigen Inhalte des Darms in die Bauch- 
höhle sich entleeıt hat. 

Die Abwesenheit der äusserlichen Merkmale einer 
vorausgegangenen Gewaltthätigkeit kann nichts gegen die 
aufgestellte Behauptung beweisen, da auch ohne diese 
Rupturen der Eingeweide durch einen Stoss, Schlag; oder 
Fall auf den Unterleib oder eine audere Körperstelle sich 
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ereignen. können. ' (ef. Meizger, System‘ der gerichtlichen 
Arzneiwissenschaft dte Aufl. $. 160. Klose, System der 
gericht. Physik S. 447.) | 

So fand auch Büttner in dem eben schon erwähnten 
Falle keine 'Contusionsstelle am Unterleibe, ungeachtet 
es nach der geführten Untersuchung sicher gestellt war, 
dass Denatus durch einen Fall queer über die Kante ei- 
ner Diele, die Ruptur in dem Dünndarm erhalten hatte. 

Nachdem die angegebenen Thatsachen genügend sein 
dürften, folgt nun endlich: 

IH. die gedachte Ruptur, welche ausser der Beglei- 
tung von einer schnell in Brand übergegangenen Entzün- 
dung noch nothwendig mit Ergiessung des Inhalts der 
Gedärme in die Bauchhöhle verbunden und deren Entfer- 
nung nicht möglich war, kann nicht anders als zu den 
unvermeidlich tödtlichen Verletzungen gezählt 


werden. 
(Fortsetzung: folgt.) 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Ph. Car. Hartmann, Doctrina de febribus. Auch unter dem 
Titel: Institutiones medico-practicae ed. ac contin. P. J. 
Horaczek. Pars I. Viennae Austr. 1843. XXIV und 
239 S. 8. 


(Unter den Schriften Hartmann’s zeichnet sich na- 
mentlich seine Theoria morbi sive Pathologie generalis, Vin- 
dobonae 1814 aus, ein Buch, welches sich lange in dem 
Rufe des besten Werkes über diesen Gegenstand erhal- 
ten hat. An dieses reihen sich die vorliegenden Institu- 
tiones, von denen vorläufig nur die Fieberlehre erschienen 
ist, unmittelbar an. Ihre frühere Herausgabe wurde leider 
durch den 1830 eıfolgten Tod des Vfs., welcher im Jahre 
vorher zum Professor der speciellen Pathologie und The- 
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rapie! an ie: ER: zu Wien ernannt war, verbin- 
deit, Mag. daher: das Werk heut zu Tage auch etwas 
veraltet erscheisien, da die Wissenschaft seit der Zeit 
seines Entstehens: nicht geringe Fortschritte gemacht hat, 
so. wird ses, ‚bei ‚der gründlichen Gelehrsamkeit, die ‚es 
enthält, wegen der Concinnität seiner Fassung, der durch- 
gehends guten Ordnung und’ der Eleganz der Schreibart 
mit ‘Vergnügen ‚und Nutzen studirt werden. _ Dennoch 
möchte es sich einer Uebersetzung oder wiederholter Auf- 
lagen, wie Hartmann’s frühere Weıke, wohl kaum zu er- 
freuen haben, wird hingegen immer: als ein Beitrag zur 
Bildungsgeschichte der Wiener pathologischen ; Schule 
seinen Werth behalten.) 


Allgemeine Grundsätze der medieinischen Statistik 
oder Entwickelung der für die numerische Methode gül- 
tigen Regeln von Jules Gavarre. Aus d. Franz. in’s 
Deutsche übertragen von Dr. S. Landmann. Erlangen, 
1844. XVI und 208 S. 8. 


(Der Vf. giebt sich sehr. viele Mühe zu beweisen, 
was auch ohne seine algebraischen Formeln kein Denken- 
der bezweifelt, dass das, was einige neuere französische 
Aerzte die numerische Methode zur Ermittelung der zweck- 
mässigsten Heilmethoden nennen, etwas durchaus Unsiche- 
res ist. Diese ‚„‚numerische Methode” hat mit der medici- 
nischen Statistik eigentlich gar Nichts gemein, mit welcher 
letztern Benennung man überhaupt jetzt etwas freigebig 
zu werden anfängt, was nur insofern erfreulich wäre, als 
es auf ein für ‚diese Wissenschaft gewecktes Interesse 
hindeutete. Dies. ist aber jedenfalls noch lange nicht so 
gross und allgemein, dass eine Uebersetzung der vorlie- 
genden Schrift, die wir schon im Original etwas abstrus 
und verworren fanden, gerechtfertigt wäre, und einen loh- 
nenden Erfolg versprechen könnte. ) | 
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Die Trappformation in der Aetiologie des enılemischen Kropfes. 
Vom Dr. Falck. — Ueber den Gebrauch der Opiate im gastri- 
schen Fieber, Vom Dr. Schlesier. (Schluss.) — Krit. Anz. 


Die Trappformation in der Aetiologie des 
endemischen Kropfes. 
Mitgetheilt 
-vom Dr. ©. Ph. Falck, pract. Arzte in Marburg. 


Bei den Untersuchungen über den endemischen Kropf 
sind die Forscher häufig zu den colossalen Felsmassen 
der Schweiz, Savoyens und Salzburg’s gereist, wähnend, 
an genannten Orten die Ursachen der entstellenden En- 
demie leicht und mit Einemmale auffinden zu können. Es 
erinnert diese Begebenheit lebhaft an die frühern Reisen 
der Geognosten in die Alpen, welche dort Einsicht und 
Aufklärung über die verwickelten Fragen der Geologie 
zu erhalten hofften. Aber diese sind meist unbefriedigt 
heimgekehrt, — natürlich, weil die Erforschung eines Ge- 
genstandes an und für sich um so schwieriger ist, je 
complicirter er sich darstellt. Die Alpenfelsen konnten erst 
dann geognostisch erläutert werden, nachdem man die 
| Jahrgang 1844. 8 
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meisten andern Länder studirt hatte, und hiernach zu pa- 
ralellisiren im Stande war. Mit der Aetiologie des ende- 
mischen Kropfes möchte es gleiche Bewandniss haben. 
Dieser intrikate Gegenstand kann am wenigsten in den 
Gegenden erforscht werden, wo, wie in den Alpen, die 
Rücksichten auf die möglicherweise dabei einwirkenden 
schädlichen Potenzen so mannichfach sein müssen, dass 
die Richtigkeit der Resultate und der Erfolg der Unter- 
suchung dadurch sehr in Frage gestellt wird. Von dieser 
Ansicht über den Gegenstand ausgehend, habe ich meine 
Untersuchungen über die Ursachen des endemischen Kropfes 
in Landstrichen vorgenommen, deren Natur dem Forscher 
einfach sich darlegt. Es sei mir erlaubt hier meine Be- 
obachtung zu begründen. 

Man wird mir gern einräumen, dass es bei der wis- 
senschaftlichen Erforschung der Ursachen einer Endemie 
nicht nur darauf ankommt festzustellen, wo und unter 
welchen physischen Bedingungen dieselbe beobachtet wird, 
sondern auch welche Gegenden davon befreit sind, und 
welche deren physische Natur ist. Nur wenn diese For- 
derung erfüllt ist, darf man daran denken, auf inductivem 
Wege Schlüsse zu bilden. Wenden wir diesen Grund- 
satz in der Aetiologie des endemischen Kropfes speciell 
an, so ergiebt sich das Postulat festzustellen, einestheils 
auf welchen Gebirgsformationen der Kropf als Endemie 
auftritt, anderntheils welche Felsarten dieselbe nicht 
tragen. 

Nachdem ich längere Zeit mein Augenmerk auf die 
srössern Basaltlager in Deutschland gerichtet hatte, habe 
ich mich überzeugt, dass der Kropf als Endemie auf 
den vulkanischen Gebilden der Trappformation, 
nämlich den Basalten, Deleriten, Phonolithen, 
Trachyten, vulkanischen Tuffen und Laven nicht 
vorkomme. 

Das Terrain, welches meinen Beobachtungen zu 
Grunde gelegt ist, sind die vulkanischen Eruptionen im 
Herzogthume Nassau, im Grossherzogthume Hessen und 
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in Churhessen, also des Westerwaldes, des Vogels- 
bergs, der Rhön, des Meissners und des Konülls. 

Ausser der Rhön habe ich die Basaltlager alle selbst 
besucht, und Erkundigungen wegen des endemischen Krop- 
fes eingezogen, dabei auch die Rekrutirungslisten genannter 
Länder zu diesem Zwecke benutzt. 

Ich werde überdies ausser den genannten Basaltlagern 
einige andere mit in Betracht ziehen, insofern über das 
Vorkommen oder die Abwesenheit des endemischen Kropfes 
Nachrichten vorhanden sind. Ich beginne deshalb mit 

Neu-Seeland. Auf dieser Insel, wo der Boden 
vulkanischer Natur ist, und selbst thätige Vulkane noch 
übrig sind, soll nach Polack ( Manners and Customs of the 
New-Zealanders by P. Vol. II, London 1840 p. 98, 288) 
der Kropf unbekannt sein. Auch Dieffenbach, der bekannte 
Reisende in Neu-Seeland, bestätigte mir auf meine Fra- 
gen über diesen Punkt die Nachrichten Polack’s vollkom- 
men. Auf dieser Insel kommen tiefe feuchte Thäler in 
Menge vor. 

Auf St. Michael, einer zu den Azören gehörenden 
Insel, kommt der Kropf nach den beiden Bullar (A Winter 
in the Azores, and a Summer at the baths of the Furnas by 
Jos. and Henry B. Vol. II. London 1841. p. 333) nur spo- 
radisch vor, denn sie berichten: - „wir sahen einige Fälle 
von Kropf.” Der Boden ist vulkanischer Natur, und thä- 
tige Vulkane sind vorhanden. Die Luft ist feucht. 

In Italien sind weite Strecken Landes mit vulkani- 
schen Eruptionen bedeckt, welche wir näher betrachten 
wollen. Auf der Marenga, jenseits der Apenninen zwi- 
schen dem Areo und dem Felsenthore von Terracina 
kommt der Kropf nicht endemisch vor. Valentin ( Voyage 
en Italie, fait en Vannde 1820, ed. 2. Paris 1826. p. 102, 
156, 163, 350) erwähnt ausdrücklich, dass in Rom, Siena, 
Specia, Livorno der Kropf äusserst selten, aber Wechsel- 
fieber sehr häufig und von bösartiger Natur beobachtet 
werden. Die Luft dieser Gegenden ist allgemein bekannt. 

In Neapel kommt nach Renzi (Observazioni sulla to- 
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pografia medica del regno di Napoli, del Dott. Salvatore de 
R.. Parte II: Napoli 1828. p. 37, 158) der Kropf in der 
Hauptstadt, den Dörfern und Städten.am Vesuv nicht vor, 
wohl aber in Cassoria, St. Petro, Patierno, Ponticelli, 
Cassalnuova, ferner in Avella, Bojano, Cardinale, Mugnano 
bis zum Abhang des Monte forte hin. Die am Vesuv 
gelegenen Oıtschaften liegen auf Laven; die zuletzt ge- 
nannten vier Orte auf Kalk, und höchst wahrscheinlich 
erhalten Cassoria und die andern dabei erwähnten Dörfer 
das Wasser aus Flötzkalk, obgleich sie wie die vorlie- 
gende, freilich zu allgemeine Karte (Essai sur la Geogra- 
phie physique et botanique du Royaume de Naples, par M. 
Tenore; a Naples 1827 av. pl.) angiebt, auf tufa vulcanica 
secondaria liegen sollen. Das Trinkwasser zu Cassoria 
und den andern Orten ist, wie ausdrücklich berichtet wird, 
schlecht, da es viel erdige Salze enthält, und hieraus 
scheint hervorzugehen, dass der Tuff über und zwischen 
dem Kalke liegt, welcher nicht weit davon vollständig 
zu Tage tritt. 

In Frankreich ist bekanntlich das grösste Basalt- 
lager von Europa in der Auvergne vorhanden. Diese 
umfasst die Departements Puy de Dome, Cantal und Haute- 
Loire. Vom Jahre 1825-—1829 kamen im Durchschnitt 
auf 1000 untersuchte Militairpflichtige im ersten Departe- 
ment 42, im audern 18, im letzten 20, welche wegen 
Kropf vom Militairdienste befreit wurden. (Essai sur la 
Statistique de la Population frangaise, par le Comte A. d’An- _ 
geville. Bourg 1836 p. 336.) Wir sehen hieraus, dass 
zwar der Kropf in genannten Departements, besonders im 
erstern, häufiger vorkommt, jedoch vermissen wir gänz- 
lich die Nachricht, aus welchen Orten die Kröpfigen wa- 
ren. Diese Kunde wäre ohne Zweifel um so interessanter, 
als sich dadurch ergeben würde, dass der Kropf auf dem 
Basalte der Auvergne nicht endemisch vorkommt. Der 
Basalt dieser Landschaft steigt aus Granit und Gneiss 
auf, und ist ganz gewöhnlich in Süsswasserkalk einge- 
lagert. Klötzkalk ist ebenfalls nicht selten. (Lerog et 
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J. B. Bouillet, Itineraire dw Depart. de Puy-de- Dome. 
Paris 1831. av. pl.). Wir haben eine ältere Quelle (Fincke 
‚medic. pract. Geographie 2. Bd. S. 50), wodurch wir die 
oben ausgesprochene Vermuthung wenigstens theilweise 
zur wirklichen Thatsache erheben können, Grand d’Aussi 
äussert sich nämlich über den Kropf in der Auvergne also: 
„Man trifft ihn (nämlich ) nicht in den Thälern, sondern 
auf den Bergen an. Zu Clermont, das auf einem Berge 
liegt, giebt es Kıröpfige, ebenso zu Royal und zu Lack, 
das noch höher als Clermont gelegen ist.” Das Trink- 
wasser soll zu Clermont und den andern Orten schlecht 
sein, was ich auch bei Robert (Considerations geologiques 
relatives « la Medecine. These p. Il. gr. de Doct. & Paris 
1831 p. 19) bestätigt finde, welcher ausdrücklich bemerkt, 
dass es viel Kalktuff enthalte. 

In Böhmen kommen an mehrern Orten Basaltlager 
vor, so. zZ. B. im Saazer Kreis, von welchem Müller eine 
medicinische Topographie geliefert hat (Oesterr. med. Jahrb. 
34. Bd. S. 219), worin mit keiner Silbe des Kropfes als 
endemischer Krankheit gedacht wird. — Auch im Elboger 
Kreis kommen Basaltlager vor, aber der Kropf herrscht 
nach Glückselig (Oesterr. med. Jahrb. 33. Bd. S. 456) 
nur im Dorfe Zech bei Elbogen, wo Stollenwasser ge- 
trunken wird. 

Ich komme zum Terrain meiner eigenen’ Forschung. 
Nachdem ich den Westerwald mehrmals in verschiede- 
nen Richtungen und auf längere Zeit besucht habe, bin 
ich zu dem Resultat gekommen, dass auch hier der en- 
demische Kropf nicht vorkommt. Es giebt dort Dörfer, 
die ganz im Basalte liegen, wo die Berge, die Thalsohle, 
die Gebäude, die Mauern aus Basalt aufgeführt sind. So- 
gar die Ruinen alter aus Basalt gebauter Schlösser sind 
noch vorhanden, Viele Dörfer liegen in tiefen, engen, 
feuchten, von Bächen bewässerten Thälern, die nach ver- 
schiedenen Himmelsgegenden streichen, andere wieder auf 
Berghöhen und Plateaux. Aus den T'hälern steigen nicht 
selten Nebel auf, welche sich an die waldumrauschten 
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Berge anlehnen. Fragt man in diesen Basaltgegenden 
nach Kröpfen, so erhält man zur Antwort, dass solche 
Gewächse nicht vorkommen. Und doch herrscht der Kropf 
als Endemie in scheinbar günstiger gelegenen Orten der 
Nachbarschaft, als nach Dr. Herz (Med. Topographie der 
Stadt und des Amtes Weilburg. Weilb. 1842. S. 34 u.59) 
in der Stadt Weilburg, wo, wie ich selbst gesehen, 
auch die Gymnasiasten, wenn sie längere Zeit an diesem 
Orte lebten, nicht selten an Kropf leiden. Auch im nahen 
Herborn und im Dillenburgischen kommt der Kropf 
ziemlich häufig vor. Diese afficirten Orte liegen nicht 
auf dem Basalte des Westerwaldes. 

Zur Uebersicht mag eine hierauf bezügliche statisti- 
sche Deduction folgen. Nach dem lOjährigen Durchschnitte 
der Jahre 1831-—-1840 wurden bei der Rekrutirung unter 
1000 Militairpflichtigen Kröpfige gefunden im Amte: 


1) Braubach ..... 28 15): Limburg. . n.08. 8,3 
2) Weilbug .....19 16) Usingen ...... 8 
8) Runkel ...... 17 17) Nastätten ..... 7 
4) Herborn. . .... 16,5 18) Dietz... ..2. 7 
5) Königstein .... 16 19) Hadamar ...... 6,8 
6) Dillenbug ....16 20) Selters „ud... 6 
7) Nassau. ..... 15,2 21) Idstein . 2.2.2... 5,5 
8) Eliwille ...... 14 22) Wallmerod..... 4,8 
9) Montabauer.... 13 23) Hochheim ..... 4,5 
10) Höchst ...... 12 24) Wehen. ..,...98 
11) Langenschwalbach 11,3 25) Rennerod...... 2,8 
12) St. Goarshausen . 11 26) Hachenburg .... 1,8 
13) Wiesbaden. ... 9,3 27) Marienberg. .... 0 


14) Rüdesheim .... 86 28) Reichelsheim. ... 0 
Unter diesen aufgeführten Aemtern liegen die Aemter 
Wallmerod, Rennerod und Marienberg zum grossen Theile 
auf dem Basalte des Westerwaldes, das Amt Reichels- 
heim zum grössten Theile auf dem Basalte in der Wet- 
terau. Die wenigen während der Rekrutirung vorgekom- 
menen Fälle von Kropf in den genannten Aemtern sind 
zwar schon an und für sich sehr gering, nimmt man aber 
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noch Rücksicht auf die geognostische Lage der Orte, in 
welchen die kröpfigen Militairpflichtigen lebten, so stellt 
sich evident heraus, dass die wenigen vorgekommenen 
Kröpfigen solche Orte zur Heimath hatten, die nicht auf 
Basalt liegen. So waren z. B. die meisten der im Amte 
Wallmerod vorgekommenen Kropffälle während der Re- 
krutirung aus dem Orte Niedererbach, welcher auf Grau- 
waden und Kalkstein liegt. 

Wir betrachten ferner die grossen Basaltlager des 
Vogelsbergs, wobei wir ebenfalls die Rekrutirungslisten 
der Grossherzogl. Hessischen Provinz Oberhessen vom 
Jahre 1834— 1841 incl. zu Grunde legen. Es ist Schade, 
dass die Grenzen der Kreisbezirke innerhalb der genann- 
ten Jahre verändert worden sind, weil mit der Verände- 
rung des räumlichen Umfangs, des räumlichen Substrats, 
natürlich die auf demselben haftende Seelenzahl künstlich 
so verändert wird, dass statistische Untersuchungen, die 
sich zugleich auf Raum und Zahl beziehen, wegen Man- 
gels einer zu Grunde liegenden Einheit ex continuo un- 
möglich sind. Hierdurch sind wir gezwungen nur eine 
geringere Reihe von Jahrgängen, in welchen die Kreis- 
eintheilung dieselbe blieb, zu Grunde zu legen, nämlich 
die Rekrutirungslisten der Jahre 1834, 1835 und 1836 
einerseits, andrerseits der Jahre 1839—1842 incl. Hier- 
nach wurden unter 1000 Militairpflichtigen wegen Kropf 
vom Dienste befreit im Kreise: 


1834 —1836 1839 — 1842 _ 


3 ENT ET A Be | 
REIBIENERRUDE RUNTER. 5 0 0RE 
37° BUBEN. NL 
4) Friedbesg . . 43.2.2. 4 
5: Giesenh dal 2 ana 19 
6) Grünberg, ai nn Aust ao y..ieöld 
23 Hungen 0 4 ne... 0 
8) Bauterbach, on" 3, m nr 10 
UPPNTdGR 727 77 MUNRIEEB RESELLER. 2:7 
KOyACHE RR re u 
11) Schlitz . 2. 85 0. 2.2... eingegangen. 
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Je nachdem die Kreise mehr oder weniger verändert 
worden sind, verändern sich in den beiden Rubriken die 
Zahlen. Es muss bemerkt werden, dass der Kreis 
Schlitz später grösstentheils mit dem Kreise Alsfeld 
vereinigt worden ist, was sich auch in der statistischen 
Tafel ausdrückt. 

Auf dem Basalte des Vogelsgebirges liegen theilweise 
folgende Kreise: Büdingen, Nidda, Hungen und 
Grünberg auf dem westlichen Rande, auf dem nördlichen 
ein Theil des Kreises Alsfeld, auf dem östlichen ein 
Theil des Kreises Lauterbach. 

-Fasst man die geognostische Natur der einzelnen 
Orte in’s Auge, aus welchen die wegen Kropf befreiten 
Militairpflichtigen waren, so ergiebt sich auch hier zur 
Genüge, dass Kröpfige aus den auf dem "Trappgestein 
gelegenen Orten nur selten vorkamen, dagegen während 
der Rekrutirungsjahre 1834 -- 1842 häufig aus Schlitz, 
Biedenkopf, Büdingen, Schlierbach, Romrod, Hatzdorf, 
Nauenheim und Fellingshausen, aus Orten, welche auf 
normalen Felsarten liegen. Kröpfige aus den auf dem 
Basalt gelegenen Orten finde ich in den Rekrutirungs- 
listen im Ganzen nur 3, nämlich 1 Fall aus Wallernhau- 
sen, 1 aus Michelau, und 1 aus Heıbstein. 

Die auffallende Erscheinung der gänzlichen Abwesen- 
heit des endemischen Kropfes im Gebiete der 'Trappfor- 
mation wiederholt sich ferner in Churhessen. 


Da ein Theil des Vogelsgebirges im diesseitigen Ge- 


biete liegt, so müssen wir zunächst, um mit diesem Ba- 
saltlager zu Ende zu kommen, von dem Kreise Schlüch- 
tern in der Provinz Hanau reden. in genanntem Kreise 
liegen 13 Ortschaften auf dem Basalte des Vogelsgebirges, 
aber in den Rekrutirungslisten der Jahre 1836— 1842 incl. 
kommt nur Ein Fall von Kropf aus dem auf dem Basalte 
gelegenen grossen Dorfe Ulmbach vor. — Bei den Re- 
krutirungen in genannten Jahren wurde kein Kıöpfiger 
aus den drei auf dem Basalte des Vogelsbergs gelegenen 
Ortschaften im Kreise Gelnhausen gefunden. 
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Wir gehen zum Rhoengebirge. Da dieses nur zum 
geringsten Theile in Churhessen liegt, und ich die Re- 
krutirungslisten des Königreichs Baiern nicht benutzen 
konnte, so kann ich keine statistische Darstellung vom 
Vorkommen des Kropfes in jener Gegend geben. Ich 
beschränke mich daher auf die Mittheilung einer Notiz 
von Sensburg (der Cretinismus u. s. w., Würzburg 1825. 
S. 65),, welcher darüber Folgendes berichtet: „In der 
Moor-, Basalt-, Nebel- und Schnee-reichen Gegend der 
Rhön kommt der Cretinismus nie, und der Kropf nur 
sporadisch vor” u.s.f. Da Sensburg mit grossem Fleisse 
seine mitgetheilten Thatsachen gesammelt hat, so lässt 
sich annehmen, dass obige Bemerkung ganz der Wahr- 
heit entspricht. Es muss für den Forscher in dem Rhön- 
gebirge besonders bemerkt werden, dass die Basaltberge 
daselbst häufig von Kalk ringförmig. umlagert sind, eine 
beachtenswerthe Erscheinung, über welche B. Cotta (Leonh. 
und Dronn’s Jahrb. f. Mineral. 1833 S. 402) berichtet hat. 

Mit grossen Schwierigkeiten ist die Untersuchung 
der Ursachen des endemischen Kropfes in der Gegend des 
Meissners verknüpft, da die geognostischen Verhältnisse 
jener Gegend wegen der Basalthebungen complicirt sind. 
Es ist daher nothwendig mich nur auf die Orte zu be- 
schränken, welche auf Basalt, und nicht zugleich auf 
Muschelkalk, wie es dort häufig der Fall ist, liegen, weil 
nur auf diese Weise reine Resultate erzielt werden kön- 
nen. Es wäre nothwendig die architectonisch-geologischen 
Verhältnisse der ganzen Gegend um den Meissner hier 
auseinanderzusetzen, wenn alle Orte am Meissner bei die- 
ser Untersuchung berücksichtigt werden sollten. — Nach- 
dem basaltische und doleritische Massen den bunten Sand- 
stein und den Muschelkalk, als } Theil des Meissners, 
mit dem darauf ruhenden Tertiären gehoben und durch- 
brochen, haben sie sich hutförmig dergestalt ausgebreitet, 
dass der Gipfel des Berges plateauartig geebnet ist. Auf 
dieser Basaltfläche liegt kein Dorf, wohl aber am Rande 
desselben das höchst anmuthige Schwalbenthal und Bran- 
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zerode. In beiden Orten kommt auch nicht Eine kröpfige 
Person vor, obgleich sehr häufig dichte undurchsichtige 
Nebel den Berg umlagern. Aber das Wasser des Ba- 
salts ist vortrefflich. 

Es bleibt übrig die Basaltlager des Knülls in Bezug 
auf Anwesenheit oder Abwesenheit des endemischen Krop= 
fes zu prüfen. Der Basalt liegt von Schwarzenborn im 
Kreise Ziegenhain bis in die Nähe von Kirchhain im 
gleichnamigen Kreise. Einige Strecken dieses Districts 
habe ich mit Rücksicht auf das Vorkommen des Kropfes 
selbst besucht, andere habe ich durch Freunde und Be- 
kannte, deren Heimath daselbst ist, näher erforscht, und 
auch hier stellt sich das frappante Resultat heraus, dass 
nirgends auf dem Basalte des Knülls der Kropf endemisch 
herrscht. Vergleicht man die Rekrutirungslisten der Kreise 
Kirchhain, Ziegenhain und Homberg von den Jahren 1836 
bis 1842, so findet man im ersten und dritten Kreise kei- 
nen Kröpfigen, der aus einem auf Basalt liegenden Orte 
gebürtig gewesen wäre, dagegen im zweiten Kreise einen 
aus Schwarzenborn und drei aus der Stadt Neukirchen, 
wo, wie ich bestimmt weiss, der Kropf nicht häufig vor- 
kommt. 

Nachdem wir hier die Beobachtung constatirt haben, 
dass auf dem Trappgestein der Kropf nicht endemisch 
vorkommt, wäre zunächst die Frage zu erörtern, welche 
Ursache dieser Erscheinung zu Grunde liege? Diese Frage 
ist aber ersichtlich keine andere, als die direct gestellte: 
„welches ist die Ursache des endemischen Kropfes ?” 
Die Beantwortung dieser Firage kann hier nicht: gegeben 
werden, sondern wir müssen uns darauf beschränken, zu 
untersuchen, auf welchem Wege die Trappgesteine eigen- 
thümlich auf den thierischen Organismus einzuwirken ver- 
mögen. — Nach dem jetzigen Stande der Naturkunde 
kennen wir deren zwei, nämlich Luft und Wasser. Je- 
dermann hat von den Gasausströmungen, den Mofetten 
und Solfataren der vulkanischen Distriete Italiens und 
anderer Länder gehört. Jedermann kennt die malarıa 
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über dem Trappgestein in der Gegend von Rom. Ganz 
neuerdings, nachdem die Untersuchungen über die chemi- 
sche Constitution der Luft von Dumas und Boussingault 
wieder aufgenommen worden sind, hat man gefunden, 
dass die Luft über dem vulkanischen Boden von Guade- 
loupe ein grösseres Maass Kohlensäure als gewöhnlich 
enthielt. Ob diese Erscheinung eine allgemeine ist, -müs- 
sen freilich erst weitere Untersuchungen entscheiden. — 
Was das Wasser anlangt, so ist durch Bischoff u. A. 
erwiesen, dass die meisten Mineralwässer, namentlich die 
heissen, und unter den kalten die kohlensäurehaltigen, 
natronreichen Quellen mit den vulkanischen Trappgestei- 
nen, besonders mit den Basalten in Verbindung stehen, 
ja als die letzten Reste vulkanischer Thätigkeit zu be- 
_ trachten sind. Ob aber alle Quellwasser, die aus Basalt 
und andern Trappgesteinen kommen, einen eigenen Cha- 
racter haben, das zu entscheiden ist nach dem jetzigen 
Stande der Wissenschaften nicht möglich. 

Ehe ich zu Ende komme, mag noch eine Frage von 
Interesse erledigt werden: Entsteht der: endemisch herr- 
schende Kropf und Wechselfieber aus Einer Ursache? 
Wie es scheint — nein! Autenrieth glaubte noch vor 
nicht langer Zeit, dass die das Wechselfieber erzeugende 
Malaria in gewisser Elevation über dem Meere den en- 
demischen Kropf erzeuge. Diese Ansicht sollte durch die 
Verbreitung des Kropfes und Wechselfiebers im Neckar- 
thale erhärtet werden. In meiner Schrift: „die Aetiologie 
des Kropfes” werde ich Autenrieth’s Hypothese weitläufti- 
ger in's Auge fassen, deshalb jetzt nur dies zum Schluss: 
Schon seit lange haben mehrere Aerzte darauf aufmerk- 
sam gemacht, dass Wechselfieber endemisch auf vulka- 
nischen T,andstrichen vorkommen, und dass Miasmabildung 
aus Vulcanität zu den ursächlichen Momenten der Inter- 
mittens gehöre. Dies festgehalten ergiebt sich folgender 
Schluss: dass wenn der zur Trappformation gehörende 
vulkanische Boden Wechselfieber, aber wie ich gezeigt 
habe, nirgends den endemischen Kropf zu erzeugen im 


De 


Stande ist, beide Krankheiten oder Endemieen nicht wohl 
aus Einer Ursache abgeleitet werden können. 





Einige Bemerkungen über den Gebrauch der 
Opiate im gastrischen Fieber. 
Mitgetheilt 
vom Dr. Wilh. Schlesier, pract. Arzte zu Peitz. 





(Schluss.) 


Wenn nun die Frage über die Anwendbarkeit des 
Brechmittels im gastrischen Fieber aufgeworfen wird, so 
leuchtet es ein, dass in allen den Fällen, wo jene Af- 
fection der Magenschleimhaut der innere Factor und das 
wesentliche Moment des gastrischen Fiebers ist, oder wo 
sie sich mit dem enterischen Fieber complicirt, vom Ge- 
brauche des Brechmittels vernünftiger Weise gar keine 
Rede sein kann. Aber auch in denjenigen Formen gastri- 
scher Fieber, in denen tiefere Regionen der Darmschleim- 
haut, sei es primär oder secundär, der Sitz des Local- 
leidens sind, wird nur dann das Vomitiv mit Vortheil 
gebraucht, wenn der Magen frei ist von erethischer Rei- 
zung, wenn noch Hoffnung vorhanden ist, durch eine all- 
gemeine Erschütterung, durch Umstimmung der Abdomi- 
nalnerventhätigkeit den ganzen Krankheitsprocess abzu- 
schneiden, was sehr selten gelingt, oder wo offenbare 
Indigestion, oder eine wahre Colluvies biliosa, die allerdings 
in der Wirklichkeit, und zwar in manchen Jahren gar 
nicht selten vorkommt, seinen Gebrauch indieiren. -' 

Diese Gedanken sind nicht neu, es mag viele geben, 
die sie mit mir theilen, viele, die sie schon ausgesprochen 
haben; auch sind sie gewiss nicht mein ursprüngliches 
Eigenthum. Denn alle, die wir lesen und schreiben, le- 
ben in einer wahren Fluth von literarischen Traditionen, 
und eine jede Hor@ unseres geistigen Wirkens bringt uns, 
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ohne dass wir uns dessen bewusst werden, eine solche 
Masse von Reminiscenzen aus der Vergangenheit, dass 
unser ganzes Wissen in der That vielmehr als ein Er- 
innern und Combiniren, dann als ein selbstständiges Den- 
ken und Schaffen erscheint. Der Werth aber, den ich 
ihnen vindieire, liegt in ihrer Wahrheit. Sie sind in der 
Erfahrung geprüft, und aus dieser als Grundsätze her- 
vorgegangen. Und dies giebt ihnen einen Anspruch auf 
Geltung. Es würde um die Heilkunst überhaupt besser 
stehen, wenn wir weniger gelehrt sprächen und schrie- 
ben, und wahrer wären. 

Was Broussais hierüber gelehrt hat, ist französische 
Genialität und französische Extravaganz. Seine Gastro- 
enteritis ist als solche längst zu Grabe getragen. Sehr 
interessant und in der That lesenswerth ist, was v. Hel- 
mont, dieser Heros der Intelligenz, vor 260 Jahren von 
einem andern Stand- und Gesichtspunkte aus in seinem 
‚grossartigen und inhaltsschweren Ortus Medieinae, beson- 
ders im l4ten, 15ten und 17ten Capitel de Febribus, von 
den Vomitivis und Laxativis sagt. 

Nach dieser Auseinandersetzung komme ich auf den 
Gebrauch des Opium im gastrischen Fieber zurück. Es 
ist ein bekannter Erfahrungssatz, dass die Iıritation einer 
secernirenden Membran eben durch die Vermehrung der 
Secretion selbst auf dem natürlichen Wege vermindert 
und aufgehoben wird. Daher kann ein mässiges Erbre- 
chen und ein mässiger Durchfall im ersten Stadio, oder 
im Beginn eines gastrischen Fiebers sehr günstig sein, 
und es wäre eine grosse Thorheit, wenn man sich ver- 
leiten liesse, sie sofort zu unterdrücken. Dies Verhältniss 
findet indessen beim gastrischen Fieber viel seltner Statt, 
als beim enterischen Fieber, das in der Regel mit einem 
mässigen schleimigen Durchfall sehr günstig verläuft. 
Häufig kommt diese Fieberform bei Kindern als. Febris 
entero-meseraica vor, und sie wird hier durch nichts siche- 
rer und schneller geheilt, als durch kleine Dosen Calomel. 
Ich gebe es dreistündlich zu $ Gran mit einigen Gran 
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Milchzucker verrieben. Wunderbar in der That ist es, 
wie oft schon nach 24 Stunden die Hitze, das gellende 
Aufschreien (Leibschmerz), die Unruhe und Schlaflosig- 
keit, der brennende Durst, die schmerzhafte Auftreibung 
des Bauches, das Erbrechen sich vermindern, und die 
häufigen, wässrig-schleimigen, unter Leibschmerz erfol- 
genden Stühle seltner, grün und consistenter werden, und 
wie das eigenthümlich gezeichnete, bleiche verfallene, ge- 
wissermaassen alte Gesicht seinen natürlichen Ausdruck 
wieder annimmt. Sind Erbrechen und Durchfall sehr hef- 
tig, der Anfall der Krankheit plötzlich, choleraartig, wie 
sie sich häufig im Spätsommer zeigt, ihr Verlauf und der 
Verfall der Kräfte sehr rapid, dann ist es zuweilen nöthig, 
den heftigen Sturm zuvor durch Plumbum acet. zu be- 
schwichtigen. Mit der grössten Sicherheit des Erfolgs 
gebe ich dann: 3 Plumb. acet., Extr. Aconit. aa gr. j, 
Ag. Ceras. n. 3ß (Tr. Thebaic. gtt. jj), Syr. Fl. dur. 3ß. 
Ds. stündlich einen Theelöffel voll zu nehmen, und lasse 
dann das Calomel in den oben erwähnten kleinen Dosen 
darauf folgen. Auch bei Erwachsenen wirkt in dem so- 
genannten Schleimfieber mit Durchfall das Calomel zu } 
bis 3 Gran höchst wohlthätig, dem man dann mit Vor- 
theil das Rheum, 2—3stündlich zu 2-3 Gran mit 1! Gran 
Opium und Ipecacuanha, folgen lassen kann, wenn die Aus- 
leerungen sich nicht vermindern. 

Beim eigentlichen gastrischen Fieber dagegen ist das 
Erbrechen nur ausnahmsweise erleichternd, und selten von 
der Art, dass man es seinen Gang gehen lassen könnte, 
noch seltner aber ist Durchfall, viel häufiger Verstopfung 
damit verbunden. Es handelt sich deshalb in der Mehr- 
zahl darum, die diesem Fieber zum Grunde liegende, oder 
wenigstens auf das engste mit ihm verbundene Reizung 
der Magenschleimhaut durch die ihrem Grade und ihrem 
Character entsprechenden Mittel herabzusetzen. Die Sa- 
turation, das Brausepulver, das Natron nitricum sind hier 
gebräuchlich. — Für die gewöhnlichen Fälle, bei einem 
mässigen Grade der Reizung, reicht die Saturation mit 


— 127 — 


einem Zusatz von Tr. Thebaica zu. — Dadurch gelingt 
es oft in wenigen Tagen, versteht sich bei streng regu- 
lirter Diät, Magenreizung und Fieber zu beseitigen, und 
darauf durch ein schwaches Infus. Rhei (H8—3j auf Zvj) 
oder der Ipecacuanha, oder nach Umständen durch kleine 
Dosen Nux vomica, zu 4 Gran mit Milchzucker oder mit 
Brausepulver, die Magensccretion zu reguliren und die 
Genesung herbeizuführen. Ist aber die Irritation der Ma- 
genschleimhaut stärker, das Erbrechen und Würgen häu- 
fir, die Auftreibung und der Schmerz im Epigastrio stark, 
dann ist es nöthig einige Blutegel auf die Herzgrube zu 
legen, die Nachblutung unter einem leichten Cataplasma 
zu befördern, und den Leib durch Klystiere zu eröffnen, 
bevor die Mixtur gereicht wird. Nähert sich indessen der 
Zustand der Magenschleimhaut mehr der Entzündung, 
dann wird jene nicht vertragen; sie vermehrt vielmehr 
das Erbrechen und den Schmerz. In diesem Falle leistet 
das Plumbum aceticum in kleinen Dosen, zweistündlich zu 
s bis # Gran allein, oder nach Umständen mit 5; bis ; Gr. 
Morphium aceticum die trefflichsten Dienste, und man 
kommt damit unendlich rascher zum Zwecke, als mit dem 
Natron nitricum, dem einzigen Salze, das wegen seiner 
milden Wirkung, in viel Gummi-Schleim eingehüllt und 
mit einem Zusatz von Agua Laurocerasi, hier noch am 
meisten indicirt ist, und noch am ersten vertragen wird. 
Doch darf das Blei natürlich nicht länger fortgesetzt wer- 
den, als bis die Reizung beseitigt ist. Ist dagegen das 
Leiden des Magens und das Erbrechen mehr in einem 
nervösen Erethismus begründet, und dies ist viel häufiger 
der Fall, dann leistet das Morphium acet. allen in den 
angegebenen kleinen Gaben von „—7;— 7 Gran zwei-, 
drei- bis vierstündlich die herrlichsten Dienste. Wo aber 
endlich der Zustand des Magens mehr torpid, die Secre- 
tion seiner Schleimhaut abundant, die Zunge dick schlei- 
mig belegt und die Exhalation des Mundes höchst stin- 
kend ist, wie man es nicht selten bei alten Säufern fin- 
det, da habe ich in der Nux vomica, zu 4 bis 3 Gran mit 
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einigen Gran Carbo vegetabilis, auch nach Umständen mit | 
einigen Gran Rheum, dreistündlich gereicht, das zweck- 
mässigste Mittel gefunden, Fieber und Magenblennorrhoe 

in kurzer Zeit zu beseitigen. 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. | 


Memoriam sacram regis aug. beati Frideriei Guielmi III ete. 
etc. indieit A. F.L. Carolus Mayer, ord. medicor. h.t. 
decanus. Bonnae, 1843. 15 P. 4. 


(Wir können in diesen Blättern bloss registriren, dass 
diese Universitäts- Gelegenheits- Schrift ein ‚,‚spiellegium 
observationum anatomicarum de organo electrico in raüis ane- 
lectricis et de haematozois” enthält, zur Kenntniss derjeni- 
gen, die der Gegenstand näher berührt, und die — man 
kennt das Schicksal, das leider! solche Gelegenheits- 
Schriften haben — vielleicht sonst keine Kunde dieser 
neuen Arbeit des verdienten Vfs. bekommen würden. Drei 
vortreffliche Steindrücke zieren die Schrift. ) 


Die salinischen Eisenmineralmoorbäder zu Kaiser- 
Franzensbad bei Eger in Böhmen. Ein monographi- 
scher Versuch von Dr. Paul Cartellieri, Brunnenarzte zu 
Franzensbad. Eger, 1843. VI und 56 S. 8. 


(Der Vf. giebt in dieser wohlgeschriebenen Schrift eine 
gedrängte Darstellung der naturhistorischen, chemischen, 
pharmacodynamischen und therapeutischen Beziehungen der 
dortigen Moorbäder, und begründet mit Präcision ihre 
Anzeigen und Gegenanzeigen. Die Schrift ist dankens- 
werth, da der Mineralmoor in seiner grossen Wirksam- 
keit bisher immer noch zu sehr von den Bademonographen 
zurückgesetzt worden ist.) 
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Fall einer ungewöhnlichen Schenkelluxation. Vom Bataill. Arzt 
Dr. Helmbrecht. — Literatur. (Hirsch, Beiträge zur Er- 
kenntniss und Heilung der Spinalneurosen.) VonK. — Ver- 
mischtes. (Seltner Sectionsbefund in der Bauchhöhle.,) 








Fall einer ungewöhnlichen Zuxwatio ossis femo- 
ris lateris sinistri. 


Mitgetheilt vom. Dr. E. Helmbrecht, Bataillons- Arzte und 
pract. Arzte zu Braunschweig. 


W. Jänig, ein 32jähriger, gesunder, muskelkräftiger 
Landjäger zu Helmstedt, fiel am 16. Februar v. J. durch 
ein Handgemenge, welches er mit einem aus seinem Ker- 
ker entsprungenen berüchtigten Räuber, Rose, genannt 
Waldmann, hatte, sammt diesem von einer vierundzwanzig 
Stufen haltenden hohen steinernen Treppe in den Hof- 
raum des Gefängnisses auf das Steinpflaster desselben 
hinab. Bei diesem Fallen rollten Beide stufenweise hin- 
unter, und zwar so, dass ‘der Arrestant unten und der 
Landjäger mit seiner linken Hüfte auf demselben zu liegen 
kam. Der Jäger verspürte sogleich heftige Schmerzen im 
linken Hüftgelenke, versuchte aber trotzdem noch, sofort 
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sich aufzumachen, um dem fliehenden Arrestanten nach- 
zwetzen; unvermögend aber auf das linke Bein zu treten, 
fiel er erschöpft wieder nieder, und klagte über unerträg- 
liche stechende ‘Schmerzen im linken Hüftgelenke. Pat. 
wurde sogleich in ein nahgelegenes Wirthshaus traus- 
portirt und eiligst ärztliche Hülfe herbeigeholt. 

Die erschienenen Aerzte, Doctoren Müller und Scholz, 
sowie die Wundärzte Brunnert und Gremsen untersuchten 
nun, nachdem der Jänig entkleidet war, genau den gan- 
zen Körper und namentlich das erwähnte Gelenk, woraus 
sich ergeben haben soll, dass der linke Schenkel nach 
hinten und unten luxirt und der Gelenkkopf des Schen- 
kels deutlich in der Gegend der Gräthe des Sitzbeins zu 
fühlen gewesen sei. - Anderweitige Verletzungen waren 
durch den Fall am Körper des Patienten nicht erzeugt 
worden. Da sämmtliche Aeızte mit der Diagnose über- 
einstimmten, so wurde, ehe man zur Reposition schritt, 
eine zweckmässige, der Constitution und den Verhältnis- 
sen angemessene, Vorbereitungskur veranlasst, welche aus 
einem Aderlasse, warmem Bade u. s. w. bestand. Hierauf 
versuchten nun jene Aerzte, den verrenkten Schenkel zu 
reponiren und wählten die von Wattmann empfohlene Re- 
positionsmethode. Nach langer, mehrere Stunden dauern- 
der Arbeit und ungeachtet der geschicktesten Manipula- 
tionen, gelang es den ärztlichen Bemühungen nicht, den 
luxirten Schenkel in seine Gelenkhöhle zurückzubringen; 
es wurde daher von den Aerzten einstimmig beschlossen, 
dem Patienten den Tart. stibiat. in refracta dosi zu reichen, 
und erschlaffende fettige Einreibungen in die gespannten 
Muskelpartieen zu machen und Nachmittags: nochmals ei- 
nen Repositionsversuch. vermittelst eines Flaschenzuges 
anzustellen. Trotz einer langen mühevollen Arbeit lief 
auch dieser zweite Versuch vergeblich ab. Dem Patienten 
wurde jetzt Tinct. Opü crocat. verordnet, erwähnte Ein- 
reibung fortgesetzt und am andern Morgen sollte ein 
dritter Versuch gemacht werden. 

Noch an demselben Abend spät, weil Patient über 
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unerträgliche: Schmerzen sich beklagte, wurde von dem 
Kreisdirector zu Helmstedt sogleich ein Bote mit einem 
Bericht über den Zustand des Jänig an den Ober-Staabs- 
Arzt des hiesigen Feldcorps gesandt, worin derselbe er- 
sucht wurde, so schleunig als möglich nach Helmstedt 
zu kommen. Als ich von dem Herrn Ober-Staabs-Arzt 
zur Mitreise aufgefordert worden, verfügten wir uns so- 
gleich dorthin und kamen frühmorgens gegen 9 Uhr bei 
erwähntem Patienten an. Bei der Untersuchung desselben 
fand sich Folgendes: 

Der linke Schenkel war in einer secundären Richtung 
und: zwar nach hinten und unten luxirt, der Gelenkkopf 
des Schenkels stand in der Incisura ischiadica. Die Ver- 
kürzung des luxirten Schenkels betrug über einen halben 
Zell, die Zehen und das Kniegelenk dieser Seite befand 
sich nach innen der gesunden Extremität zugewandt, das 
Knieowar in gebogener Stellung. ‘Die Hinterbacke dieser 
Seite war breit ausgedehnt und die Gesässfalte hatte eine 
Richtung nach aussen. Patient zeigte bei der geringsten 
Bewegung heftige Schmerzen im Kniegeleuke der leiden- 
den Seite. Das Allgemeinbefinden war dabei gut zu nennen. 

Bevor wir zur Reposition schritten, wurde nochmals 
ein Aderlass bis zur Ohnmacht instituirt, und dann Pat. 
in ein 80° R. warmes Bad gesetzt, in welchem er län- 
gere Zeit verweilen musste. Zur Einrichtung wählten wir 
bei der starken kräftigen Muskulatur des Patienten, und 
weil uns die anwesenden Collegen mittheilten, dass sie 
die beiden angestellten Repositionsversuche mit bedeuten- 
dem Kraftaufwande zur Ueberwältigung der. starken Ad- 
ductoren und Rotatoren ohne gewünschten Erfolg voll=- 
zogen hätten, nochmals den Flaschenzug. Der Patient 
wurde auf eine Matratze gelagert, die betreffenden Riemen 
mit den Becken- und Schenkelgurten u.s. w. genau pas- 
send angelegt, und der Oberkörper und Becken zweck- 
mässig fixirt. Von unsern genannten Collegen unterstützt, 
schritten wir zur Einrichtung. Obgleich wir den Verhält- 
nissen: nach eine angemessene Vorbereitungskur, als kräf- 
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tigen Aderlass und ein sehr warmes Bad, vorangeschickt 
hatten, so reichte dieses dennoch bei der bedeutenden 
Kraft, welche bei der Reposition angewendet wurde, nicht 
hin, die in einem krampfhaften Zustande befindenden star- 
ken Adductoren und Rotatoren zur Erschlaffung zu brin- 
gen; der Gelenkkopf kam bis an den Pfannenrand, stand 
aber hier wie eingekeilt fest und war durch kein Manöver 
fortzubringen. Beim Nachlass des Versuchs kehrte er 
wieder an der schon bereits erwähnten Stelle zurück, und 
so misslang auch uns dieser Versuch. Wir liessen jetzt 
unsern Patienten sich erholen, und kamen unter uns da- 
hin überein, denselben durch den Genuss von Spirituosıs 
betrunken zu machen. Der Wirth, welcher mit der Aus- 
führung unseres Plans beauftragt wurde, hatte dem Pat. 
eine Flasche Portwein und eine halbe Flasche Rum nach 
und nach verabreicht. 

Als wir nach einigen Stunden zu unserm Patienten 
zurückkehrten, fanden wir denselben in einem soporösen 
Zustande, und die erwünschte allgemeine Relaxation war 
vollkommen durch die genossenen Spirituosa erzeugt wor- 
den; wir hatten also die Hoffnung, dass ein neuer Re- 
positionsversuch uns jetzt gelingen würde, was auch nicht 
fehl schlug. 

Wir legten den Patienten mit einer Matratze auf den 
Fussboden des Zimmers und schlugen in denselben zu 
beiden Seiten in die Gegend des Beckens eiserne Kran- 
zen ein, wodurch vermittelst grosser fester Handtücher 
das Becken fixirt wurde. Den Oberkörper befestigten wir 
auf zweckmässige Art, über das Kniegelenk der leidenden 
Seite wurden kreuzweise Handtücher zur Extension ge- 
schlagen; übrigens verfuhren wir ganz nach Rust’s Re- 
positionsmethode. Hierdurch gelang es uns nach einiger 
Zeit endlich, dass der Gelenkkopf mit einem hörbaren 
Geräusch in seine Gelenkhöhle zurücksprang. Unser 
Kranker, der sich in der ganzen Zeit sehr ruhig in seinem 
betrunkenen Zustande verhalten hatte, und aus seinem 
$opor nicht erwacht war; wurde hierauf in’s Bett gelegt 
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und die Schenkel wurden vermittelst einer Binde zusam- 
mengehalten. 

Erst gegen Abend spät soll Patient, um zu trinken, 
erwacht, dann aber wieder in einen ruhigen Schlaf ver- 
fallen sein, der bis zum andern Morgen angehalten habe, 
wo 'er beim Erwachen über die gelungene Einrichtung 
seines Schenkels sehr glücklich gewesen sei. 

Die Behandlung gleich nach der Einrichtung, welche 
dem Physicus Dr. Müller und dem Wundarzt Gremsen 
übertragen wurde, bestand in einer strengen Antiphlogose, 
als Schröpfköpfe, kalte Umschläge, diaeta tenuis, kühlende 
Abführungen u. s. w. Nach 14 Tagen musste das Schröp- 
fen wiederholt werden, da ein zu früher Versuch, das Bein 
zu gebrauchen, neue Schmerzen im Hüftgelenke hervor- 
gerufen hatte. Das Allgemeinbefinden war bis jetzt sehr 
gut zu nennen, und in einem Zeitraum von vier Wochen 
war der Patient so weit hergestellt, dass er vermittelst 
einer Krücke zur Unterstützung des geschwächten Beins 
täglich im Zimmer kleine Gehübungen machen konnte. 
Am 6. April c. wurde der Jänig von Helmstedt zu Wa- 
gen in’s hiesige Militair-Lazareth gebracht, um hier seine 
vollkommene Herstellung abzuwarten. 

Hier zeigte sich Folgendes: 

Das Gehen, wenngleich vermittelst einer Krücke, war 
sehr unsicher, langsam und mit dem ausgerenkt gewese- 
nen Schenkel etwas hinkend. Patient fühlte sich gleich 
bei der kleinsten Strecke ermüdet und klagte über Stiche 
und reissende Schmerzen im Innern der Gelenkpfanne und 
deren näherer Umgebung. Bei einer angestellten Unter- 
suchung und Messung des Schenkels war derselbe einen 
guten halben Zoll kürzer als der gesunde, äusserlich zeigte 
sich die Gelenkgegend stärker als die der gesunden Seite, 
bei der Berührung und durch gelinden Druck auf die Ge- 
lenkgegend hatte der Patient leichte Stiche. Da man 
wohl nach diesen Erscheinungen eine chronische Entzün- 
dung der ’Gelenkparthieen mit Recht vermuthen durfte, so 
wurden alle Gehversuche eingestellt und Patienten eine 
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gleichmässige ruhige Lage im Bett anempfohlen, die Diät 
passend angeordnet, und in der Gegend des Gelenks 16 
blutige Schröpfköpfe applicirt und innerlich eine: Mixt. e. 
Natr. sulph. gereicht; das Allgemeinbefinden war dabei gut. 

Nach diesem Verfahren hatte sich das Schmerzgefühl 
im Gelenke etwas vermindert, es wurde daher die Appli- 
cation der Schröpfköpfe so oft erneuert, als Patient über 
Schmerzen im erwähnten Gelenke sich beklagte, welches 
in verschiedenen Zeiträumen zwölfmal wiederholt werden 
musste. Darauf zeigte sich in gestreckter Lage eine 
Gleichmässigkeit in den Gesässfälten, und in der Musku- 
latur so wie in der Gelenkparthie beider Schenkel; der 
angegebene stechende Schmerz wurde nur dann vom Pat. 
bemerkt, wenn man mit dem kranken Schenkel Rotatio- 
nen vornahm, oder wenn er selbst den Schenkel streckte 
und beugte, sonst verspürte er nur hin und wieder einen 
ziehenden Schmerz im Gelenke, worauf häufig ein 'Taub- 
sein des ganzen Schenkels erfolgte; auch hatte dieser 
Schenkel nicht den Wärmegrad, wie der gesunde. Ue- 
brigens befand sich Patient recht gut, Verdauung, Appetit, 
Schlaf, Stuhlgang u.s. w. waren normal zu nennen. Pat, 
erhielt unterhalb des grossen Trochanters ein: Vesicans, 
das längere Zeit in Eiterung erhalten wurde, und nach- 
her wurde auf die Gelenkgegend einen Tag um den andern 
die kalte Douche angewandt, die in Verbindung mit täg- 
lichen Gehübungen so lange fortgesetzt wurde, bis der 
Kranke keine Schmerzen mehr verspürte und sich auf dem 
Beine stärker fühlte, wozu eine Mischung; aus Spirit. camph., 
Tinct. Cantharid. und Lig. Ammon. caust., mit welcher in 
der Zwischenzeit der gauze Schenkel eingerieben wurde, 
sehr viel beitrug. Die Besserung des nur noch geschwäch- 
ten Schenkels schritt unter täglich fortgesetzten Geh- 
übungen im Zimmer mit einer Krücke immer weiter, und 
es wurde der Schenkel dabei noch stets mit obiger Mi- 
schung gewaschen. Nachdem Patient schon angefangen 
hatte, bei zunehmender Besserung an einer Handkrücke 
zu gehen, erkrankte er plötzlich durch einen Diätfehler 
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und hinzugekommene Erkältung 'an einer Febris gastrica, 
welche sehr bald in eine nervosa überging. Von dieser 
Febris: gastrica nervosa wurde Patient in vier Wochen so 
weit wiederhergestellt, dass er nach dieser Zeit ausser 
dem Beite wieder zubringen konnte und anfing, im Zim- 
mer mit einer Krücke wieder Gehübungen zu machen, 
welches natürlich nicht so gut ging wie vor seiner Er- 
krankung. Die bereits erwähnte Waschung wurde jetzt 
wieder fortgesetzt. Während seiner Krankheit hat Pat. 
keine Schmerzen im genannten Schenkel gehabt. 

Obgleich es uns schon früher nicht entgangen war, 
dass Pat. beim Gehen sich immermehr mit seinem Ober- 
körper nach der gesunden Schenkelseite hinneigte, und 
dabei einen hinkenden Gang hatte, was wir in der ersten 
Zeit mehr der zu grossen Aengstlichkeit und Vorsicht bei 
den Gehübungen, als der bereits erwähnten Verkürzung 
des linken Schenkels zuschrieben, so war dieses doch uns 
jetzt, nachdem Patient von seiner Krankheit genesen war, 
und die ersten Gehversuche anstellte, sehr auffallend. Um 
uns von der Ursache näher zu überzeugen, liessen wir 
den Patienten entkleiden und untersuchten genau den 
ganzen Körper. Es zeigte sich zwar, dass bei genauer 
Messung des Schenkels die Gelenkflächen dieser Seite 
mit der des gesunden Schenkels in vollkommener Bezie- 
hung standen, das aber der luxirt gewesene Schenkel { 
Zoll kürzer war als der gesunde. Diese Deformität liess 
sich in keiner andern Ursache suchen als in einer Ver- 
schiebung der Beckenknochen, welche nach der Reposition 
des Schenkels stattgefunden haben musste, und von dem 
Fortbestehen der Erhöhung des Beckens der kranken Seite 
war ein consecutives Hinken die Folge. 

(Auf das Hoch - und Tiefstehen des Beckens bei 
Luxation des Schenkels hat Dr. J. Guerin bereits in einer 
Abhandlung, die er der Academie de Medecine de Paris über- 
reichte, aufmerksam gemacht.) ' 

Unser Patient erhielt darauf einen Stiefel, dessen 
Absatz einen Zoll höher war als der des andern Fusses, 
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wodurch das Gehen erleichtert wurde. — Bei allgemei- 
nem Wohlbefinden hat Patient am 31. August c. als In- 
valide das Hospital verlassen, er bedient sich aber noch 
immer eines Krückstocks, an welchem er recht gut gehen 
kann. 


Literatur. 
(Specielle Pathologie.) 


Beiträge zur Erkenntniss und Heilung der Spinal-Neu- 
rosen von Dr. Georg Hirsch, (jetzt Professor in der 
medic. Facultät) in Königsberg. Königsberg, 1843. XIV 
und 466 S. 8. 


Mit inniger Befriedigung blickt der Physiolog auf die 
Fortschritte, welche die Nervenphysiologie in den letzten 
zwei Jahrzehenden gemacht hat. — Dieses so schwierige 
Feld seiner Wissenschaft wird täglich angebauter und be- 
freit sich mehr und mehr von dem Unkraute falscher An- 
sichten, welches ehedem das Gedeihen seiner Früchte 
hinderte. Nicht in gleichem Maasse ist die Nervenpatho- 
logie vorgeschritten; die widersinnigsten Ideen über ein- 
zelne Nervenkrankheiten spuken noch immer in den Köpfen 
einer grossen Anzahl von Practikern, und so sehen wir 
häufig, selbst von anerkannten Aerzten, eine Nerven- 
krankheit angenommen, wo keine existirt, oder sie da 
übersehen, wo eine solche allerdings vorhanden ist. Der 
Grund liegt ganz einfach in der Schwierigkeit der Diagnose 
vermöge der Nachäffung von Symptomen anderer Krank- 
heitsgruppen, wodurch sich so manche Neurose characte- 
risirt. Diese Schwierigkeit erzeugte schon lange das Be- 
dürfniss einer tüchtigen Bearbeitung dieses Gegenstandes, 
namentlich im Vergleich mit denjenigen Krankheiten an- 
derer Organe, unter deren Larve uns die Rückenmarks- 
jeiden begegnen — und eine solche Bearbeitung liefert 
gegenwärtiges Buch. Die alleinige Privatbeobachtung in 
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der Praxis als unzureichend und einseitig verwerfend, hat 
sich der Hr. Verf. bemüht durch kritische Zusammenstel- 
lung seiner eigenen Erfahrungen mit den von Andern ver- 
öffentlichten Thatsachen allgemeine Resultate zu gewin- 
nen, ein Streben, welches bisher noch kein Schriftsteller 
in ähnlicher Weise verfolgt hat, da die frühern Autoren, 
namentlich Stilling, vom physiologischen Standpunkte aus 
sich ihre Pathologie aufzubauen suchten.. Ist nun dieser 
Tendenz getreu nicht das ganze Heer der Krankheiten, 
die im Rückenmark wurzeln, nacheinander monographisch 
beschrieben, sind vielmehr grade diejenigen, von denen 
dieses unbezweifelt feststeht (Paralysen, Neuralgieen der 
Extremitäten u. s. w.), so wie andere, bei denen bloss 
eine Vermuthung über ihren Causalnex mit dem Rücken- 
mark obwaltet (z. B. Diabetes), nur kurz berührt, so ge- 
reicht dieses Verfahren dem Verfasser eher zum Liobe als 
zum Vorwurf, da.er dadurch den entgegengesetzten Fehler 
vermied, Alles nur Mögliche mit in den Bereich seiner 
Abhandlung zu ziehen. Dahingegen sind diese ‚‚Beiträge” 
mit zahlreichen eigenen und fremden Krankheitsgeschich- 
ten illustrirt, welche gleichsam als Wegweiser zu den 
pathogenetischen Untersuchungen des Verfassers dienen, 
nicht aber jedesmal mit einer glänzenden Diagnose prun- 
ken, sondern oft grade dadurch recht instructiv werden, 
dass der Fall erst in seinem Verlaufe richtig erkannt wurde. 
Die durch das Wesen des Gegenstandes bedingte Pole- 
mik tritt uns nirgend unangenehm entgegen; überall ist 
es eine ruhige, würdige Darlegung des Sachverhältnisses, 
und wenn wir auch nicht immer den vom. Verfasser den 
herrschenden Annahmen gegenübergestellten Hypothesen 
gläubig beitreten können, so gestehen wir doch gern, dass 
in seinen Refutationen nichts Verletzendes liegt, in seinen 
Amendements der lebhafte Wunsch eines geistreichen For- 
schers seine Sache zu fördern unverkennbar ist. Schätz- 
barer noch als die eben gerühmten Eigenschaften des vor- 
liegenden Werkes ist das häufig anzutreffende Geständ- 
niss, dass’ ein pathologisches Problem eben noch Problem 
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ist, verbunden mit der Bemühung ihm eine solche Fas- 
sung. zu geben, dass den künftigen Bearbeitern »dieses 
Gegenstandes die Lösung. ungemein erleichtert wird. » In 
dieser Weise hat der Verf. das aus Uruveilhier’s Anatomie 
pathologique gewählte Motto (Je vais rapporter ici un cer- 
tain nombre de faits, qui, s’Üs ne resolvent pas certaines que- 
stions, nous permeitront au moins de les poser, de les aborder, 
et pourront servir de pierres d’attente, soit aux autres, 'soit 
a4 moi-meme ; une question ‘bien nettement posee est a moitie 
resolue) mit einem Erfolge an die Spitze seiner Arbeit ge- 
stellt, der uns ihm zu innigem Danke verpflichtet. 

Das Buch zerfällt in einen allgemeinen und einen 
speciellen Theil; jener behandelt die Spinal-Irritation,  die- 
ser die Spinal-Neurosen im Besondern. Der erste Theil 
stellt zuvörderst den Begriff der Spinal-Irritation als einer 
Krankheit des Rückenmarks fest, ‚‚wobei dieses Organ 
solche Veränderungen erleidet, die den physiologischen 
analog und nur dadurch abnorm sind, dass sie nicht auf 
die adäquaten Reize erfolgen, und dass sie habituell wer- 
den, was dieselben Symptome zur Folge hat, als'wenn 
das gesunde BRückenmark durch eine Affection der peri- 
pherischen Nervenenden erregt worden wäre.” (8. 18.) 
Eine kurze Geschichte der Krankheit belehrt uns, wie 
wegen unvollkommener Kenntniss der Physiologie die 
hierhergehörigen Fälle lange Zeit nicht als abhängig vom 
Rückenmark betrachtet wurden, indem nur Lähmungen 
als gestörte Leitung des Nerveneinflusses für Spinalkrank= 
heiten gelten; wie später die Rückenmarksentzündung 
beobachtet und von dieser der so vielfach überschätzte 
Rückenschnerz als nicht entzündliche Affection der Me- 
dulla spinalis geschieden wurde, bis endlich Stilling den- 
selben als ein nur in den Integumenten des Rückenmarks 
wurzelndes Symptom darlegte. In der Diagnostik der 
Spinal-Irritation zeichnet sich besonders das über das 
Verhältniss derselben zur Hypochondrie und Hysterie Ge- 
sagte aus. Der Ansicht Romöderg’s von der Hypochondrie 
als einer rein „psychischen Hyperästhesie”, so wie von 
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der. Hysterie als ,„‚Ueberwältigung der geistigen Intention 
durch die physische Reflexherrschaft” pflichtet Verf. nicht 
ganz bei, ‚sondern er sagt (S. 94): „Eypochondrie ist 
eine symptomatische Störung des Nerven- und Gemüths- 
lebens, durch Krankheit der Digestionsorgane bedingt; 
Hysterie dagegen ein Primärleiden des Sensorium commune, 
in. Entstehung, Verlauf und Heilung von psychischen Ein- 
flüssen wesentlich abhängig”; und so wirft er die Hypo- 
chondrie mit der secundären Irritation zusammen, d.h: 
mit der Rückwirkung, die Krankheiten anderer Organe, 
z.B. des Herzens, der Nieren, auf das Rückenmark aus- 
üben können, die Hysterie dagegen stellt er der ächten 
Spinalreizung; parallel, denn diese ‚hat ihren Heerd im 
Rückenmark, dem Apparat der Leitung und Reflexion, 
die andere im Seelenorgan selbst.” — Als Ursachen der 
Spinal-Irritation werden angegeben 1) auf das Rücken- 
mark unmittelbar wirkende Einflüsse, wie Wunden u. s. w.; 
2) psychische Potenzen, namentlich übertriebene Geistes- 
anstrengungen, deprimirende Gemüthsbewegungen; 3) 
Krankheit peripherischer Nervenenden; 4) Abnormitäten 
im: Gefässsystem, und zwar sowohl Hyperämie als Anä- 
mie; 5) Anomalien der Sexualthätigkeit, unter denen be- 
sonders der erregte und doch nicht befriedigte Geschlechts- 
trieb, Saamenverschwendungen aller Art und übertriebene 
Lactation ‚hervorgehoben werden. Die Disposition giebt 
das weibliche Geschlecht, die Perioden der Evolution und 
Involution, die sogenannte nervöse Constitution und vor= 
ausgegangene angreifende Krankheiten. — Nochmals auf 
das Wesen der Spinal-Irritation zurückgekommen, kriti=- 
sirt der Verf. zuerst die bisherigen Ansichten und spricht 
sich natürlich gegen Pouteau, Copeland, Wenzel u. A. aus, 
welche die Natur der Krankheit in: einem Leiden der 
Wirbelsäule oder ihrer Bänder suchten, so wie gegen 
Teale und Hinterberger, welche bei der vor 20 Jahren 
herrschenden Richtung ‚der Pathologen auch hier die Ge- 
fässe des Rückenmarks beschuldigten und Entzündung zu 
sehen glaubten, entscheidet sich endlich für die Ansicht 
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von Marshall, Rowland, Valleix und andern neuern Mono- 
graphen, die eine directe Alteration der Nerventhätigkeit, 
also eine dynamische Ursache annehmen, und schliesst 
mit der Erklärung, dass das Wesen dieses Leidens noch 
für problematisch zu halten sei. Hierauf folgt ein Ver- 
such zur Lösung dieses Problems, welcher freilich etwas 
gekünstelt ausfällt, aber doch so wissenschaftlich gehal- 
ten ist, dass wir uns das Vergnügen nicht versagen wol- 
len, ihn hier kurz mitzutheilen. 

Valentin’s Entdeckungen im Gebiete der Nervenphy- 
siologie bilden dazu die erste Prämisse. Als Centralorgan 
kann nicht das Gehirn und Rückenmark in seiner Tota- 
lität betrachtet werden, sondern das Nervensystem hat 
unzählige, aber unvollständige Centra — alle Kernzellen 
centraler grauer Substanz (Nervenkörper, Belegungsku- 
geln) sind als solche anzusehen, auf denen, als den’ ein- 
zigen wahren Anastomosen die umspinnenden Nervenfa- 
sern ihre isolirende Hülle bis auf ein Minimum ablegen 
und ihre Energieen untereinander austauschen, ohne sie 
jedoch vollständig einzubüssen. — Keine körperliche Thä- 
tigkeit ist denkbar ohne Bewegung — eine solche müssen 
wir also auch bei der Mechanik der Nerven annehmen — 
die bekannten Bestandtheile der Nerven können diese Be- 
wegung nicht in der erforderlichen Schnelligkeit herstellen, 
wir werden daher genöthigt, ein feines strömendes Flui- 
dum (Nervensaft, Nervenprincip) vorauszusetzen, dessen 
Strömung aber im Nervensystem abgeschlossen bleibt. 
Bei der Bewegung drängt das Fluidum nach den End- 
schlingen, bei der Sensation nach den Belegungskugeln 
und geht bei den synergischen Thätigkeiten in diesen 
Kugeln durch Ausschwitzung und Endosmose von einer 
Faser theilweise auf die andere über. Hiernach findet bei 
jeder Sensation eine Congestion des Nervenprincips nach 
den centralen Belegungskugeln und eine Turgescenz der 
letztern Statt, die eben als Empfindung perecipirt wird, 
aber im gesunden Zustande nur so lange dauert, als der 
Impuls, von dem die Empfindung ausging. Die Entladung 


— WM — 


des auf diese Weise angehäuften Nervenprincips in’s Sen- 
sorium ist also (excentrische) Empfindung, auf motorische 
Nerven Reflexbewegung. Dasselbe findet Statt, wenn 
solche Turgescenz abnormer Weise nicht durch Strömung 
von der Peripherie aus, sondern primär in einem Central- 
körperchen sich entwickelt, also dieselben Empfindungen, 
Bewegungen und Vegetationsstörungen, als wenn am 
peripherischen Nervenende ein Krankheitsreiz vorhanden 
wäre, folglich der Zustand den wir Irritation, und wenn 
sie im Kückenmark vorkommt, Spinal-Irritation nennen. 
Die weitere Ausführung dieses Gedankens des Bireitern 
mitzutheilen, verbietet der Raum dieser Blätter, es wird 
aber gewiss jedem aufmerksamen Leser die geistreiche 
Fassung dieser Hypothese, selbst wenn er ihr nicht 'bei- 
pflichtet, ansprechen. 

Mit dem hierauf folgenden Abschnitte ‚‚die Heilung’ 
bildet vorliegender erster Theil eine in sich abgeschlos- 
sene Monographie über Spinal-Irritation, doch möchten die 
darin enthaltenen allgemeinen Betrachtungen, nach des Vfs. 
eignem Geständnisse, weder dem diagnostisch-therapeuti- 
schen Bedürfnisse der Praxis, noch dem wissenschaftlichen 
der Physiologie und Pathologie genügen, es reiht sich 
daher der die Spinal-Neurosen umfassende specielle Theil 
gleichsam als Beleg für die in dem ersten aufgestellten 
Sätze diesem würdig an. Wir finden darin die Spinal- 
Neurosen des Cerebralsystems, die Neurosen der Respi- 
ration, des Herzens, der Brust- und Bauchwände, der 
Digestionsorgane, der Uropoese, der männlichen Genitalien, 
des Uterinsystems und der Extremitäten einer nähern Be- 
trachtung unterworfen, woran sich noch eine Beleuchtung 
der Intermittens als Anhang schliesst. 

Es ist lobend anzuerkennen, dass die Neurosen der 
Respiration, Circulation und Verdauung mit dem sorgfäl- 
tigsten Fleisse bearbeitet worden sind, weil grade hier 
die Diagnosg so oft schwankt und aus einem fehlerhaften 
Kurverfahren nicht unwesentliche Nachtheile für den Kran- 
ken erwachsen können. Unter den Respirations-Neurosen 
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bemerken wir eine neue Kıankheitsform in der Angina 
clericorum (Uebersetzung von clergyman’s sore throat), d.h. 
der chronischen nervösen Heiserkeit, der in England und 
Nordamerika Geistliche, bei uns Schulmänner zuweilen 
unterworfen sind. Den Keuchhusten schliesst der Verf. 
von den reinen Neurosen aus, indem der typische Verlauf, 
die entschiedene Contagiosität und die Combinationsfähig- 
keit mit Bronchitis ihn eher als eine miasmatische Neuro- 
phlogose den acuten Exanthemen an die Seite stellt (22); 
ebenso verbannt er das ächte Asthma convulsivum, welches 
ihm nur als ein symptomatischer Nervenzufall, höchstens 
als Coeffect eines bald organischen, bald congestiven Pri- 
märleidens der Centralorgane, der Respiration und Circu- 
lation erscheint. Auch die Brustbräune (Angina pectoris) 
darf den ihr von Laennee angewiesenen Platz unter den 
Spinal-Neurosen nicht mehr behaupten, indem sie am 
häufigsten von organischen Entartungen des Herzens, auch 
wohl von Nervenreflex von Krankheiten entfernter Organe 
abhängt, selten nur wirkliche Folge von Spinalreizung ist. 
In gleichem Maasse wird der Character der Ischias ner- 
vosa Cotunni als genuine Neuralgie in Zweifel gezogen, 
da sie meistentheils bei ältern Männern vorkommt, auf 


rheumatisch-gichtischem Boden wurzelt und durch Blut- 
entleerungen und "Terpenthinöl mit Erfolg bekämpft wird. " 


Diese wenigen Einzelnbeiten mögen genügen, um zu 
beweisen, dass das ganze Werk eine sorgsam durchdachte 


Frucht vieljährigen Fleisses ist, dass es einestheils selbst: 


einer strengen Prüfung ohne Nachtheil unterworfen wer- 
den kann, anderntheils aber in der Anregung zu weitern 
gründlichen neuropathologischen Untersuchungen, die es 
erwecken muss, ein Zeugniss für seine Gediegenheit ab- 


geben wird. 
K. 
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Vermischtes. 


Seltner Sectionsbefund in der Bauchhöhle. 


Eine 40 Jahre alte Dame von gracilem Körperbau, 
Mutter mehrerer erwachsener Kinder, erkrankte vor zwei 
Jahren, nachdem sie ein todtes Kind geboren hatte, an 
Erbrechen, das sich nach jedem Nahrungsgenuss einfand, 
unstillbar war und die Kranke aufs Aeusserste herunter- 
brachte. Die Schwäche der Kranken ward noch dadurch 
vermehrt, dass zweimal bedeutende Abgänge grosser 
Massen klumpig geronnenen dunkeln Blutes per anum er- 
folgten.  Resolventia, Visceralklystiere, künstliches Carls- 
bader Wasser minderten das icterische Leiden, das sich 
allmäblig entwickelte, zwar vorübergehend; der Brunnen- 
gebrauch musste aber: wegen ern&uerter copiöser Blutun- 
gen per anum ausgesetzt werden. Patientin, die bisher 
von mir. brieflich behandelt ordeh war, kam darauf nach 
Berlin und zeigte folgendes Krankheitsbild: „Sie war in 
einem hohen Grade gelbsüchtig (Ieterus viridis), aufs Aeus- 
serste abgemagert, fortdauernd von Hautjucken gepeinigt, 
der Puls auf 96, Abends auf 100 Schläge erhöht und 
schon Oedema pedum vorhanden, also in Berücksichtigung 
des vorangegangenen und des noch gegenwärtigen Zu- 
standes ein hoffnungsloser Fall. Die Kranke hatte wie- 
der alle Esslust verloren, und wenn auch nicht durehgän- 
gig jedesmal, so stellte sich doch oft nach dem Genusse 
der leichtesten Nahrung Erbrechen ein. Der Unterleib 
war schlaff, weich, desto leichter glaubte man die An- 
schwellung an der Leber zu fühlen. Das ganze Organ 
schien hypertrophisch, besonders auffallend und merkwür- 
dig aber war es, dass man an der Geschwulst einen 
vertikalen, mit der weissen Linie fast parallel laufen- 
den Rand fühlte, welcher Rand der Geschwulst sich bei- 
nahe bis an W@n Nabel hinab erstreckte. Dabei war der 
Rand scharf, wie abgeschnitten, und man konnte ihn 
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deutlich mit der Hand umgehen.” -—— Zwei unsrer bedeu- 
tendsten Practiker, die ich später der Kranken zuführte, 
zweifelten so wenig wie ich an der Existenz einer Le- 
bergeschwulst, und so gab dieser Fall einen neuen Beweis 
zu So vielen ältern von der Trüglichkeit der Diagnose 
von Geschwülsten in der Bauchhöhle. Die eingeleitele 
Behandlung, Anfangs in milden Klystieren, Tamarinden- 
molken, dann Pillen aus Rad. Belladonnae, Natrum carbo- 
nicum und Rheum bestehend, so wie der Aufenthalt im 
Freien, führten zwar eine vorübergehende Besserung her- 
bei; allmählig bildete sich jedoch wieder Geschwulst der 
Füsse aus, der bald Ascites, rasch steigend folgte. Die 
Kräfte sanken mit Einemmale unerwartet, die Kranke fing 
an zu deliriren und acht Tage später starb sie Eee ne 
ganz ruhig. 4a 

Die Section der Bauchhöhle, die nur allein gestattet 
wurde, zeigte Seirrhosis /der Lieber, eine fahle, grünbraune 
Färbung, aber wenig { er gar keine Vergrösserung der- 
selben. Dagegen war die Gallenblase sehr erwei- 
tert und vergrössert; sie hatte vollkommen die Ge- 
stalt eines Flaschenkürbisses von 9—10 Zoll Länge und 
war strotzend angefüllt mit einer durchaus wässrigen dun- 
keln Galle. Ihre Schleimhaut war verdickt, hypertrophisch 
und deutlich netzförmig. Gallensteine fanden sich nicht. 
Kin zweiter wichtiger, die Symptome erklärender Sections- 
befund, war ein wohl Kinderkopf grosser Seirrhus der 
Bauchspeicheldrüse, der ohne Zweifel der Grund des Lei- 
dens gewesen war und früher bestanden hatte, als die 
Vergrösserung der Gallenblase. -. Diese also war es, die 
man im Leben so deutlich gefühlt hatte. 

Casper. 
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Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lie- 
ferungen von 1, bisweilen 13 Bogen. Der Preis des Jahrgangs, 
"mit den nöthigen Registern ist auf 33 Thlr. bestimmt, wofür 
sämmtliche Buchhandlungen und Postämter sie zu liefern im 
Stande sind. 
u. A. Hirschwald. 


AM 10. Berlin, den 91" März 1844. 
mem er . 
Driburg und die Reconvalescenten. Vom Med. Rath Dr. Brück. — 


„ Mittheilungen aus derärztlichen und gerichtsärztlichen Praxis. 
Vom Kreisphysicatsarzte Dr. Ebel, (Fortsetz.) (Gutachten 
‚über eine absolut tödtliche Unterleibsstichwunde.)-— Krit, Anz. 





Driburg und die Reconvalescenten. 
Bruchstück aus einer über das Bad Driburg erscheinenden Schrift. 
Mitgetheilt 
vom Med. Rath Dr. A. Th. Brück in Osnabrück, 
Brunnenarzt zu Driburg. 


Niemand wird leugnen, es sei dieselbe Kraft, welche 
ein Individuum aus den noch indifferenten Eimassen orga- 
nisirt — die formirende — und dieselbe, welche Krank- 
haftes an dem bereits selbstständig lebenden Organismus 
wieder herstellt — die reformirende, oder Naturheilkraft. 

Wenn nun .schon jene formirende Kraft, welche in 
der dunklen und geschützten Werkstatt des schwangern 
Üterus_ bildet, dennoch mannichfachen Störungen ausge- 
setzt ist, wovon uns die Monstrositäten, ja wirkliche 
Krankheiten des Fötus Kunde geben: so leuchtet es um 
so mehr ein, welchen Störungen und Verkümmerungen 
der: reformirende Heilungsprocess des Kindes, des Er- 

Jahrgang 1844. 10 
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wachsenen und Greises in der oft so feindseligen Aussen- 
welt Preis gegeben sei. So hat sich nicht nur die Noth- 
wendigkeit einer Krankenbehandlung, sondern. auch.eine 
sorgsamen Pflege der Genesenden ‚ergeben, welche ] tz 
tere jetzt — und in der Regel mit Recht — mehr der 
sogenannten Diätetik, als der Mediein anheim fällt. Es 
besteht jedoch keine absolute Scheidewand zwischen der 
„deutschen Küche” der Diätetik und der ‚lateinischen 
Küche” der Medication, wenn auch vorzugsweise noch 
immer der Kranke aus der letztern, der Genesende:. aus 
der erstern gespeist wird; während in frühern Zeiten auch 
dieser noch lange aus der lateinischen Küche ,roborirt” 
und ihm die schöne Zeit der wiederkehrenden Gesundheit 
alle zwei Stunden durch einen Esslöffel voll bitterer Mixtur 
verbittert wurde. Durch diese meist spirituosen Rodorantia 
(z.B. Tinct. Chinae roborans u.s.w.) wurde leicht ein fal- 
scher Appetit, Indigestionen u. s. w. verursacht und man 
verliess die stärkenden Nachkuren, je mehr überhaupt das 
Brown’sche System verlassen wurde, welches den weisen 
Hippocrati'schen Lehrsatz: impura corpora si ‚firmas, noces, 
so ganz ausser Acht gelassen hatte. 

Gewiss bedarf es bei wohlorganisirten Individuen, 
zumal in der ersten Lebenshälfte, nach überstandenen 
acuten Krankheiten in der Regel keiner sogenannten stär- 
kenden Nachbehandlung. Schonung, leicht nährende Kost, 
freie Luft reichen hin zur Herstellung. Dennoch sehen 
wir nicht selten selbst jugendliche Subjecte in solchen 
Zuständen statt aufzublühen fort und fort hinsiechen; 
vielleicht weniger in Folge der Krankheit, als deren all- 
zuschwächender Behandlung, wie sie unverkennbar 
jetzt die Mode des Tages geworden ist, die noch’ immer 
die blutrothe Entzündungsbrille nicht abgelegt hat. Wie 
jener tapfere General, dessen Zimmermann-in seinem Werke 
„Von .der Erfahrung” erwähnt, der nach starkem Blutver- 
luste bleichsüchtig und feigherzig blieb, leiden solche Re- 
convalescenten fort und fort an den Nachwehen der Lan- 
zette: einem blassen Blute, dem die vollkommene Anima- 
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lisation, die energische Säugethiervitalität fehlt, das also 
„unfähig, isty.das Nervenmark ‚gehörig. zu ernähren und zu 
beleben, woraus unfehlbar eine deprimirte Lebensstimmung, 
die’ hypochöndrische Pusillanimität, hervorgehen muss. 

»8o sehen wir bei der vernachlässigten Reconvales- 
cenz klar die Wurzeln der beginnenden Schwindsucht 
vorliegen; jener läugst bekannten und noch immer uner- 
kannten Krankheit, die wohl jetzt ziemlich allgemein als 
zunächst aus einer Blutdyscrasie — der eiweissstoffi- 
gen, nach Vetter’s Ausdrucke — entsprivugend angenom- 
men wird. Nach den herrschenden chemiatrischen Prin- 
eipien #*). wäre die nächste Aufgabe, den Ueberfluss des 
Eiweissstoffes im Blute Tuberkulöser zu mindern, sodann 
ihren Mangel an Blutsalzen zu ersetzen, wozu besonders 
“ die Mineralwasser von Obersalzbrunn und Reinerz wegen 
ihres Chlornatriums und ihrer Eisensalze empfohlen wer- 
den —— durch letztere werde ein heilsamer Erethismus des 
organischen Nervensystems bewirkt. Auch Louis verspricht 
sich viel: von Eisenpräparaten in der Tuberculosis, und 
neuerlich verlauten auch von England her Empfehlungen 
des Eisens in der beginnenden Tuberkelbildung der Lun- 
gen. So empfiehlt W. Wüson #**) in der anfangenden und 
langsam verlaufenden Lungenschwindsucht, wo Anämie, 
Jseucophlegmatie und allgemeine Schwäche vorwalten, Ei- 
sen mit bittern Mitteln; denn Scropheln und Lungentu- 
berkeln seien innig verwandt und Eisen sei das kräftigste 
Antiscrophulosum. Desgleichen bezeichnet Harrison (Lond. 
‘ Med. Journ. Bd. 26) ***) als eines der ersten Merkmale 
der Tuberkelbildung die Abnahme des Eisens im 
Blute. Nach Prout dient das richtige Verhältniss des 
Farbestoffs im Blute gewissermaassen zu einer Controle 
-für die richtige Blutmischung; er ‚soll den Zweck .haben, 


*) Vgl. ‚die rationelle Heilung der Lungenknoten u. s,.w. von 
Scharlau. 1839. 

**) Nach Osann’s Citat aus the Lancet. 14. Mai 1842. 
©. #8) Vgl. Froriep’s Notizen 1843. No. 560. 
10 * 
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die Zersetzung des Blutes zu verhindern und die gegen- 
seitigen Verwandtschaften der organischen Elemente des- 
selben zu verhindern. Findet nun eine Verminderung 
dieser Bestandtheile Statt: so kommt es leicht zu Aus- 
scheidungen und unter diesen zunächst zur Abscheidung 
des Eiweissstofles. Auf diese Ansicht gründet sich die 
Idee, dass auch der Tuberkelkrankheit eine Verminderung 
des Blutroths und Eisens im Blute vorausgehe, und weil 
bei den ersten Anfängen der Tuberkeikrankheit häufig ein 
Zustand von Anämie bemerkt wird, soll der: innerliche 
Gebrauch des Eisens den organischen Chemismus in das 
normale Verhältniss bringen, wozu besonders. Tinet. Ferri 
mur. und die Eisenwasser empfohlen werden. 

‘Nach chemiatrischen Principien soll man bei ‘der 
Scrophel- und Tuberkelkrankheit nicht bloss auf Vermin- 
derung des Eiweissstoffes im Blute wirken (Palliativkur), 
sondern eine vollkommenere Animalisation, eine Höherbil- 
dung desselben Blutes (Radicalkur) erzwecken, ersteres 
durch .die auflösenden Salze u. s. w., letzteres durch das 
Eisen. | 
Es ist interessant zu bemerken, wie auf solche Weise 
allgemach die neuere Medicin durch die Ansichten der 
organischen Chemie von der bloss negativ auflösenden 
Behandlungsweise wieder in die alte Erfahrungsbahn der 
positiv roborirenden Methode zurückgeführt wird, und wie 
nun auf einem weiten Umwege der alte Satz „Eisen 
macht Blut” wieder zur Anerkennung gelangt. Somit 
wäre denn auch den milder einwirkenden Eisenquellen, 
unter denen Driburg eine der vorzüglichsten genannt 
werden darf, der alte Ruf in einer Reihe von Krankheiten 
und sogenannten Nachkrankheiten vindieirt, denen man 
seit Jahren nur die auflösende, so zu sagen die eine 
Hälfte der Kurbestrebungen entgegensetzte, aus Furcht, 
durch die positive Blutbelebung vermittelst des Eisens 
das so eben gelöschte Feuer von neuem wieder anzu= 
fachen — eine Furcht, welcher die seit einiger Zeit zu 
Dutzenden auftauchenden Salzquellen ‚und mit ihnen die 
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Seebäder ihren raschen Flor verdanken, nachdem durch 
das Brown’sche System die Kisenquellen einem ungebühr- 
lichen Andrang von Kurgästen ausgesetzt gewesen waren. 

'» Ich 'will es versuchen, in diesen Blättern, wenn auch 
nur aphoristisch, einige festere Indicationen zum Gebrauche 
Driburg’s für Reconvalescenten aufzustellen. 

Eben so wenig als jede Reconvalescenz einer robo- 
sirenden Nachkur durch bitter-aromatische u. s. w. Medi- 
camente bedarf, ist auch der Gebrauch der Eisenkur nö- 
thig oder auch nur wünschenswerth. ‚Vieles wird in sich 
selbst durch göttlichen Einfluss geheilt”, ist ein Hippo- 
erat’scher Ausspruch, der nicht bloss für das glücklichere 
Clima Griechenlands gilt; auch bei uns dürfen wir die 
Mehrzahl der Genesenden jener reformirenden Naturheil- 
kraft anheim geben und nicht sowohl die unmittelbare 
Reconvalescenz nach der Krankheit ist hier gemeint, wenn 
wir von der Heilsamkeit der Eisenkur reden, als vielmehr 
eine tiefeingreifende Restauration des Organismus, damit 
er: Rückfällen bei wieder eintretenden Gelegenheitsursa- 
chen kräftiger widerstehe und — mit Carus zu reden — 
seine eigene Lebensidee gegen jede sich ihm aufdringende 
krankhafte mit Kraft aufrecht erhalte. 

„Eisen macht Blut!” Wo also Blutverluste 
die’ unmittelbare Ursache der Krankheit sind, wird man 
mitRecht zum unmittelbarsten Heilverfahren seine Zu- 
flucht nehmen: zum Eisen und wo möglich zu den eisen- 
haltigen Quellen, die jenes dem Organismus am bequem- 
sten 'einverleiben. Dass hier nach der Art der Blutung, 
nach der Constitution des Kranken, dessen organischer 
Krankheitsanlage u. s. w. zu distinguiren sei, bedarf kei- 
ner Mahnung. Kein Mittel ersetzt das verlorne Blut und 
heilt die Folgen des Blutverlustes so schuell als das Ei- 
sen, wo es gebraucht werden darf, nämlich nach passiven, 
venösen Blutungen. Freilich ist hier die Indication des 
Mittels häufig bedenklich, wegen der Schwierigkeit der 
Diagnose activer und passiver Blutungen. Das blutende 
Organ, das Lebensalter, der Habitus, das Temperament, 
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weniger die Farbe des Blutes, werden den besonnenen 
Arzt darin leiten. Ich möchte noch ein ME 
Moment aufstellen: her 
Nach Häwmorrhagieen unkonheih are Zwerehfells 
ist die Driburger Kur meistentheils indieirt; nach ‚Hä- 
morrhagieen oberhalb des Zwerchfells meist con- 
traindieirt. | 
Natürlich bedarf auch dieser, wie jeder Aphorismus, der 
Distinetion.  Gewiss mit Unrecht hat man aber in neue- 
rer Zeit alle mit fliessenden Hämorrhoiden behafteten vor 
den Eisenquellen als absolut gefährlich gewarnt. 'Kein 
Mittel heilt die Anämie jener wachsgelben Hämorrhoida- 
sier sicherer, als die Driburger Kur, wovon noch im vo- 
rigen Sommer (1843) ein staunenerregendes Beispiel: vor- 
kam. Zu bemerken ist hier vor Allem, dass bei ‚solchen 
Kranken das Nervensystem nicht gereizt sein darf.  Ur- 
sprünglich torose, namentlich phlegmatische, nicht an Hä- 
morrhoidalkoliken leidende Reconvalescenten von Hämor- 
rhoidalblutungen gewinnen, wie die Reconvalescenten von 
Melaena, auffallend an Blut und Kraft in Driburg. Nur 
die Sensiblen, die Dünnen, Zarten vertragen es nicht! 
Endlich wird man bedenkliche Kranke nur den ‚sorgsam- 
sten Brunnevärzten überweisen. 

Bei Reconvalescenten nach anderw eitigen Säfte- 
verlusten ist die Driburger Kur in der Regel ein sou- 
veraines Mittel. Zunächst gehören hierher übermässige 
Verluste der Generationssäfte bei beiden Geschlech- 
tern. Im Allgemeinen sind diese Säfteverluste als mit- 
telbare Blutverluste anzusehen. ‚‚Der Leib hört nie 
auf unterzugehen”, ist die schöne Platonische Definition 
der organischen Metamorphose. Wie nun das Blut mit 
jedem Pulsschlage den untergehenden individuellen Leib 
erneut: so bildet es auch in der kräftigern Lebenszeit den 
Leib der Gattung in der Saamenbereitung vor. Der Saa- 
men ist, was sogar die organische Chemie bestätigt, ein 
flüssiges Gehirnmark, das die Gattungsidee der Mensch- 
heit fortpflanzt. Und wie schon das Gehirn bei rascher 
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und dergleichen wiederum in Driburg geheilt. — Als eben 
solche‘ Reconvalescenten auf Lebenszeit ist eine 
grosse Zahl von Männern civilisirter ‚Länder anzuschen, 
die schon in der Jugend auf den verkümmernden Schul- 
bänken die ‚Unschuld der Gesundheit” verloren und ihr 
lebelang einen hypochondrischew Tic behalten, der meist 
unter den deprimirenden Einflüssen des Winters, der Ac- 
tenstuben, der Salons, der nächtlichen Lucubrationen seine 
Exacerbationen macht. Den Sommerkuren verdanken sie 
die glücklichsten Remissionen und wohl Intermissionen auf 
längere Zeit, wo nicht (sie selbst pflegen genügsam zu 
sein) Herstellung. 

Und unter diesen Sommerkuren hat sich die Dribur- 
ger als eine der mildest wirkenden und nachhaltigsten 
bewährt, was schon ihre Stammgäste beweisen, die ihren 
Besuch nach Decennien rechnen. \ 
Die Driburger Kur sage ich, nicht etwa die Koh- 
lensäure, oder das Eisen, oder die Salze u. s. w.; denn 
was immer löbliches oder nachtheiliges von den einzelnen 
Bestandtheilen eines Mineralwassers. in Bezug auf einzelne 
Krankheitssymptome gesagt werden mag: sie sind: nicht 
das; Heilende, noch ist es das Trinken, noch das Baden 
mit allen Modificationen, noch die Musse, noch die reinere 
Landluft: sondern alles dieses vereint ‚und vieles andere; 
wovon im Laufe der Schrift: die Rede war, bildet ' ‚die 
Kur.” Vor Allem aber leistet ihr die Jahreszeit Vor- 
schub. Denn wie im Lenz die Erde aus ihrem Winter- 
schlafe erwacht und wie im Sommer die gesammte Ve- 
getation-aus dem Scheintode des Winters reconvalescirt: 
so reconvalescirt und erwacht auch der Mensch um diese 
Zeit aus den deprimirenden Zuständen des Winters: zu 
neuer Respiration, Blutbelebung und Nervenbelebung. 
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Mittheilnngen aus der ärztlichen und Meraman 
ärztlichen Praxis. | 
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Dr. Ebel, Grossh. Hess. Physicatsarzte zu Waldmichelbach. 


(Fortsetzung.) 


4. Sectionsbefund und Gutachten über eine ab- 
solut tödtliche Unterleibsstichwunde. 


Auf die Anzeige, dass J. Ä, v. W. im der Nacht am 
31. Mai 15—  schlafend im Bette durch einen 'Stich in 
den Unterleib gefährlich verwundet sein sollte, begab man 
sich schleunigst an Ort und Stelle und fand denselben 
bereits verschieden, mit einem Hemde bekleidet, ohne 
weitere Zudecke im Bette und kein Tiebenszeichen von 
sich gebend. 

Bei der nähern Untersuchung des Körpers bemerkte 
man auf der linken Seite der Mittelbauchgegend 2 Zoll 
seitswärts über dem Nabel, 14 Zoll von der Linea alba 
entfernt, eine längliche, von oben nach unten gehende; 
1 Zoll grosse Stichwunde mit spitzen oe und schar= 
fen, klaffenden Rändern. 

Obschon man einen grossen Blutverlust aus dem stark 
mit Blut getränkten Hemde, den untergelegten Tüchern 
und dem Unterbette erkannte, so sah man sich doch durch 
die noch vorhandene thierische Wärme veranlasst, Wie- 
derbelebungsversuche anzustellen, welche indessen ohne 
Erfolg blieben, indem nach einiger Zeit’ die ERNEEIRRER 
Zeichen des Todes deutlicher hervortraten. 

Am folgenden Tage wurde die gerichtliche Beton 
vorgenommen und nachstehender Fundschein erhoben: 

Der Körper, 63 Fuss lang, ziemlich wohlgenährt, zeigte 
eine auffallende Leichenblässe, die gewöhnlichen Todten- 
flecken auf dem Rücken und mochte, dem Anschein nach, 
das Alter von ungefähr 25—30 Jahren haben. 
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«Die oben beschriebene Stichwunde auf der linken un- 
tern Mittelbauchgegend liess sich mittelst des Fingers 
tief in die Bauchhöhle verfolgen; der ganze Unterleib war 
bedeutend aufgetrieben und gespannt. 

‘» Nachdem man. die Bauchwandungen durchschnitten 
und‘ von den Muskeln losgetrennt hatte, liess sich auf der 
Linea alba zwischen Nabel und Vorberg in dem Zellge- 
webe ausgetretene blutige Flüssigkeit wahrnehmen. 

“Bei Eröffnung des obern Theils der Bauchhöhle ent- 
strömte viel übelriechendes Gas, worauf der Unterleib 
sogleich zusammenfiel. Bei Erweiterung des Schnittes 
nach unten entdeckte man auf der linken Seite der Bauch- 
höhle viel geronnenes Blut, welches unterhalb der Stich- 
wunde die Därme auf dieser Seite überzog. 

Nach völliger Eröffnung des Unterleibes floss viel 
flüssiges hellrothes Blut heraus, und man konnte nun 
deutlich‘ sehen, dass die ganze Cavität mit theils flüssi- 
gem, theils‘geronnenem Blute angefüllt war, dessen Menge 
ungefähr 6—8 Schoppen betragen mochte. 

Der beschriebenen äussern Stichwunde entsprechend - 
fand sich eine ähnliche Wunde durch die vordere und 
hintere Wand des Magens, zwei Finger breit vom Pylorus 
entfernt, durch das Mesenterium, unter dem Colon trans- 
versum hin ‚ durch das obere Ende des Jejunum dringend 
und nicht nur das Gekröse, sondern auch die Gekrös- 
schlagader, Art. mesenterica superior, an der Stelle des 
Ursprungs der Schlagadern für die Gedärme in schiefer 
Richtung hin durchbohrend. 

‘ Nach. Herausnahme der Eingeweide and des ergos- 
senen Blutes konnte man die erwähnte Stichwunde auf 
der linken Seite des Rückgrats durch das obere Ende des 
Psoasmuskels bis auf den breiten Rückenmuskel hin ver- 
folgen. | 19 

Die übrigen Organe des Unterleibes waren von ge- 
sunder Beschaffenheit und mit Ausnahme der Milz fast 
blutleer. | 

Der Magen, aus dem schon viel grauweisslicher Speise= 
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brei ‘in die Bauchhöhle geflossen war, enthielt dennoch 
eine grosse Quantität desselben, und man. konnte darin 
die Ueberreste der Mahlzeit, Kartoffeln und Käse, deutlich 
erkennen. Die innere Fläche desselben, besonders am 
Pylorus, war entzündet, ebenso der Zwölffingerdarm und 
die klemen Gedärme an verschiedenen Stellen, : re 
in der Nähe der Wunde des Leerdarms: 

Die dicken Därme hatten nur wenig Koth. So 

Bei Eröffnung’ der Brusthöhle fand man’die Lungen 
zusammengefallen und .blutleer, sonst aber von normaler 
Beschaffenheit. Der Herzbeutel enthielt‘ nur wenig seröse 
Flüssigkeit, die linke Herzkammer gar-kein und die rechte 
aur sehr wenig geronnenes Blut. Eben so blutleer waren 
die grossen Blutgefässe der Brust- und Bauchhöhle und 
ohne sonstige Abhornitäbi- zulav 4 

Auch die Kopfdecken zeigten eine auffällönde Blut- 
leere und sonst: gelbliche Farbe. Das Gehirn fand man 
von natürlicher Beschaffenheit, die’grossen Blutleiter blut= 
leer, die Adergeflechte der Hirnventrikel blass, im Uebri- 
gen aber natürlich. | 

Aus den Untersuchungsacten ist noch nachträglich 
zu bemerken, dass der Verstorbene in der Nacht zwischen 
11 und 12 Uhr schlafend im Bette an der Seite seiner 
Frau in den Unterleib gestochen wurde, worauf er so- 
gleich erwachend über ein eigenthümlich unangenehmes 
Gefühl, über heftige Schmerzen im Leibe, Angst und Un- 
ruhe geklagt, sich im Bette herumgeworfen und geäussert 
haben soll, er müsse sterben. . Unter starken Ohnmachts- 
zufällen drfölgte alsdann Morgens gegen 5 Uhr der Tod. 


Gutachten. 


Im See Falle haben wir es mit inehrfachdü 
bedeutenden gefährlichen und tödtlichen Verletzungen der 
Unterleibsorgane zu thun, welche sämmtlich durch ein 
scharfes, spitziges, dolchartiges Instrument, das mit ziem- 
licher Gewalt eingestossen wurde, veranlasst zu sein 
scheinen. 
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Die durch die 'Bauchdecken gedrungene Stichwunde 
konnte 'nur in sofern an und für sich gefährlich werden, 
als’ dadurch’ die Veranlassung "einer im Banchfelle sich 
verbreitenden und auf die Eingeweide fortsetzenden Ent- 
zündung, deren Ausgang sich nicht voraus bestimmen arg 
Be war. 

Obschon zahlreiche Erfahrungen lehren, dass nicht 
alle, selbst bedeutende, Verletzungen des Magens tödt- 
lich sind und daher öfter geheilt wurden, so musste doch 
die Durchbohrung der vordern und hintern Magenwand 
in’der Nähe des Pylorus und im Umfange von 2 Zollen 
unabwendbar den Tod durch Erguss der Magenflüssigkeit 
und‘ des übrigen Inhalts in die Bauchhöhle um so mehr 
herbeiführen, als der Magen noch mit Speisebrei gefüllt 
war und deshalb mehr nach dem Nabel herab an die Stelle 
der Stichwunde zu liegen kam, was bei leerem Zustande 
desselben, obschon in liegender Stellung, vielleicht nicht, 
oder wenigstens nicht in dem Grade der Fall gewesen 
sein würde. 

Hinsichtlich der Darmwunden gilt dasselbe, wie vom 
Magen, und ihre Tödtlichkeit beruht auf dem unvermeid- 
lichen Ergusse der Contenta in die Bauchhöhle, Denn die 
Heilung selbst beträchtlicherer Verletzungen der Gedärme, 
wobei sogar oft ein Theil’des Darms verloren gegangen 
oder gänzliche Durchschneidung desselben Statt fand, lässt 
sich nicht in Abrede stellen. 

Die Verletzung des Gekröses und des Psoasmuskels 
involvirte an und für sich zwar keine Gefahr, indessen 
lag dieselbe -in. ihren Folgen, der Entzündung und der 
Mitverletzung anderer wichtiger Gebilde, durch welche sie 
erst zu diesen Theilen dringen konnte, begründet. 

Die Durchbohrung der obern Gekrösschlagader, Art. 
mesenterica superior, namentlich des grossen Bogens, war 
absolut und unter allen Umständen tödtlich, weil sie keine 
Hülfe zuliess, um dem Blutergusse Einhalt zu thun, 
Offenbar und zunächst aber ist der gerichtlich Ob- 
ducirte an dieser Verletzung wegen Verblutung, Hemmung 
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und. Aufhebung der Circulation‘ gestorben. — ' Der’ ent- 
zündliche Zustand ‘der innern, Fläche des: rgsiäjciint 
Zwwölffingerdarms und Leerdarms an verschiedenen 'Stel- 
len, war Folge der Verletzung. und würde sich bei län- 
gerer Fortdauer des Lebens noch in rer 
eingestellt haben. 
| Der. Austritt einer blutigen Flüssigkeit in das Zell- 
gewebe. der.Linea alba unter: den Nabel, lässt sich nicht 
genau erklären, doch hat die Annahme, ass dieser nicht 
gefährliche Zustand durch die Gewalt; des eingestossenen 
Instruments oder durch das unruhige Verhälten des: Ver- 
wundeten, durch Andrücken der Kniee und Hände gegen 
den‚Unterleib oder das Anstossen an einen harten-Gegen- 
stand, wie etwa die Bettstelle, veranlasst worden‘ es 
grosse. Wahrscheinlichkeit für sich. 1 
‚,., Auch. ‚abgesehen von der absoluten Tödtlichkeit dir 
erwähnten Verletzung: des Magens und der Art. mesente- 
rica superior, würde. diese Verwundung in: ihrer Gesammit= 
heit, wegen der Menge und Wichtigkeit der getroffenen 
Gebilde. ohne Rücksicht auf: sonstige Nebenverhältnisse, 
unter allen Umständen ‚den Tod ünabwendbat zur Kine 
gehabt haben. 

(Schluss gt). 
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neuer und eingesandter Schriften. 


Biete eines Arztes über den ärztlichen Beruf und die 
"Heilkunde an’ einen jungen Freund, als er Medicin $tu- 
diren 'wollte,® Leipzig, 1842. 138 8. 1. 8 > va dw 


(Solche. „Briefe” schrieb man in der Unzer’ ren Zeit! 
Die heutige verlangt Anders, besonders aber verlangt sie, 
dass man nicht crambe decies cocta vorbringe, und einen 
anregendern, kunstvollern ‚Stil schreibe, wenn man als 
blosser ‚„Briefschreiber” öffentlich auftritt.) _ 
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Die Ehefrau des Schusters Schuler in Deisslingen war \ 
als Kind’ stets ’kränklich, hatte Drüsenanschwellungen am 
Halse, einen Kopfausschlag, den sie nie ganz verlor; und 
einen 'keuchenden: "Athem. " Als sie Jungfrau geworden 
war,''war sie’ voll’und blühend,' hatte: aber dabei immer 
nöch Reste von’einem Borken bildenden Ausschlage: auf 
dem Kopfe, kam leicht ausser ‘Athem und die; rothen 
Wangen’ und Lippen nahmen dann eine blaue Färbung 
an. ' Sie verheirathete sich im 24sten Jahre mit einem 
gesunden Manne und gebar innerhalb ‘10 Jahren bis zu 
ihrem Tode sechs Kinder, von denen’ eines früh gestorben, 
ein anderes ‘todtgeboren, wahrscheinlich von Umschlingung 
der"Näbelschnur ‘um den Hals, vier noch am 'Leben und 

Jahrgang 1844, 11 
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gesund End in Mashdz Flecken. und Kisten auf 
dem Kopfe behielt die Frau auch nach der Verheirathung 
bis zu ihrer letzten Schwangerschaft. Diese erfolgte im 
Sommer 1839. Bald nackher“wurdessie mit dem»ganzen 
Hause. krätzig, Sie behielt den. Ausschlag‘ eine Zeit. lang 
und heilte ihn dann, ohne einen Arzt zu Rathe zu ziehen, 
mit einer Salbe ab. Im’ Verlauf: (dieser, Schwangerschaft 
war es ihr nicht so wohl, wie in den frühern, namentlich 
klagte sie fortwährend über einen Schmerz in der linken 
Seite. Am 4. Mai 1840 kam sie glücklich. mit einem noch 
lebenden gesunden Knaben nieder. Am vierten Tage nach 
der Entbindung: bemerkte sie erstmals eine Geschwulst 
in der linken Seite, welche sie beunruhigte”und sie, ob- 
wohl sie weiter nichts zu klagen hatte, nach. gut abge- 
laufenem W ochenbett veranlasste, ärztlicheHülfe zu suchen. 
Sie consulirte nach und nach mehrere Aerzte, welche Ver- 
schiedenes verordneten und verschiedene Ansichten: über 
die Art der immer deutlicher ‘unter den kurzen Rippen 
linker Seite hervortretenden Geschwulst äusserten, zuletzt 
kam die Reihe’auch an mich, im September 1840, die Frau 
sah cachectisch aus, war ziemlich abgemagert, klagte nur 
über Mattigkeit, hatte Appetit, gute Oeffnung, gewöhn- 
lichen Urin, dieser sei übrigens zu‘ zwei verschiedenen 
Malen roth, wie blutig gewesen, kein Fieber. In der lin- 
ken Seite unter ‘den. kurzen Rippen. vorragend und bis 
gegen den Nabel hin sich 'erstreckend ‚befand. sich "eine 
solide, ünregelmässig runde, unschmerzhaft sich. anfühlende 
Geschwulst von beträchtlichem Umfang, ‚die. Menstruation 
ist seit der Entbindung noch nicht wieder- erschienen, die 
Frau’ hatte dem Kinde einige Wochen die Brust; gereicht; 
die Untersuchung des Uterus zeigte diesen gesund. Meine 
Diagnose ging auf Degeneration ‘und Afterorganisation ei- 
nes der Lage der Geschwulst entsprechenden Organs, wahr- 
scheinlich der Milz, ich machte geriuge Hoffuung zur Ge- 
nesung und verordnete nur ‚versuchsweise Jod und Jod- 
kalium zum innerlichen und äusserlichen Gebrauch, . die 
Kranke gebrauchte ‘diese Mittel über einen. Monat ‚lang, 
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pünktlich, ‘allein ‘ohne allen Nutzen, vielmehr nahm die 
Geschwulst fortwährend an Umfang zu; die Frau wollte 
keine Medicamente mehr gebrauchen, ich war damit ein- 
verstanden und hörte nun nichts: mehr von der Kranken, 
bis ich am 12. September 1841 die Nachricht von ihrem 
Tode und mit derselben die Einladung zur Leichenöffnung 
erhielt, die ich sofort in Gemeinschaft mit dem Herrn Dr. 
Zipfehli und Wundarzt Irion vornahm. Die Frau hatte’ in 
den letzten Wochen gehustet, jedoch ohne Auswurf, Di- 
arıhoe gehabt, und war ungemein abgemagert; die Esslust 
hätte sich fast bis zum letzten Tage erhalten. Als die 
Unterleibshöhle geöffnet war, zeigte sich ‚die ganze linke 
Hälfte derselben ausgefüllt von einem unregelmässig run- 
den, fest mit den Gedärmen, dem Magen, der Milz ver- 
wachsenen, von dem Peritonäalüberzuge der hintern Bauch- 
wand ausgehenden 'Aftergebilde mit glatter, mattweissen, 
hier und da mit röthlichen Adern durchzogener Oberfläche. 
Am ’innigsten mit der Gesehwulst war die hinter ihr, be- 
findliche Niere, welche klein, verkümmert, und noch eine 
etwa mit einem 'Theelöffel voll Eiter gefüllte leischige Haut 
darstellte. Die Peritonäalhaut bildete den Ueberzug, der 
Inhalt ‘bestand in einer an verschiedenen Stellen und in 
verschiedenen Tiefen, zum Theil ganz oberflächlich, in ei- 
nen schmutzig-weissen, schmierigen Brei zerflossenen käse- 
artigen 'geronnenen Masse ohne Spur von Organisation. 
Das Gewicht dieser ungeheuren Tuberkelmasse betrug 16 
Pfund bürgerliches Gewicht. Die Milz zeigte ausser einer 
fast breiweichen Beschaffenheit keine pathologische Ver- 
änderung. Das Pancreas, der Magen, der ganze Darm- 
kanal sammt dem Mesenterium und dem Netze, die rechte 
Niere, die Harnblase, die Gebärmutter sammt den Eier- 
stöcken zeigten sich von ganz normaler Beschaffenheit. 
Die Leber enthielt zerstreut in ihre Substanz eingesenkt, 
ganz’ und halberweichte "Tuberkel in ziemlicher Anzahl 
von der Grösse einer Erbse bis zu der einer. Pfirsich; 
die kleinsten waren die festesten. Die Gallenblase war 
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genflügel, und zwar mehr gegen Jie, Basis als gegen ‚die 
Spitze hin. Das Herz verhielt sich normal, in demselben 
und in. den ‚grossen Gefässen befanden sich grosse poly- 
pöse ‚Gerinsel. Die Kopfhöhle wurde nicht, geöffnet. 
Von einer so enormen Grösse eines Tuberkels wie 
der in unserm Falle unter die Peritonäalhaut abgelageıte, 
ist mir kein Fall bekannt. . Lobstein ‚sagt: der, Umfang 
eines Tuberkels |variirtt. von der Grösse eines Hirsekorns 
bis zu der eines Hühnereies.”  Uebrigens kann, man an- 
nehmen, dass zuerst mehrere isolirte Massen abgesondert 
wurden, die sich später durch An- und Zwischenlagerung 
vereinigt haben. _ Die Erweichung ging. nicht gerade, von 
der Mitte, sondern da und dort auch. von..der Peripherie 
und von verschiedenen Stellen aus. Dass die Ablagerung 
sehr wahrscheinlich zuerst in die. Blätter der Bauchhaut, 
nachher erst in.das Parenchym der Leber und der Lungen 
geschah, ist Ausnahme. ‚Gewöhnlich wird der Stoff zu- 
eıst in das Gewebe der blutreichsten Organe, insbesondere 
der Lungen, abgelagert. . Die rechte Niere wurde von dem 
schnell wachsenden Aftergebilde erdrückt, in einen Zustand 
von Atrophie, in. Iıritation, Inflammation. und Eiterung ver- 
setzt.;, Die Absetzung des Tuberkelstoffs in ‚mehrere Oı- 
gane und Reihen von Organen ist etwas’ Gewöhnliches 
und der klarste Beweis gegen jene armselige Entzündungs- 
und ‚Toxicitätslehre,: welche eine Zeit lang den medicini- 
schen Horizont so verfinstert hatte, dass man auf der Hut 
sein, musste, einsam eine richtigere Bahn zu. verfolgen. 
Die Tuberkelsucht ist eine Cachexie, unmittelbar hervor- 
gegangen aus der Scrophelsucht (vgl. Cannstatt , medicin. 
Klinik 1. Bd. Tuberculosis und Scrophulosis, und meine Ab- 
handlung über die Scrophelsucht in. Häser’s Archiv II. 1. 2.) 
die Determination der Cachexie und ihrer Producte nach 
aussen oder.nach innen, nach. diesen oder jenen Organen, 
hängt von dem Lebenszustande . im Ganzen und..insbe- 
sondere gewisser Organe, in der Zeit, und von der zu- 
fälligen Einwirkung von Schädlichkeiten. auf. dieses oder 
jenes Organ ab., Verletzte, geschwächte, erschöpfte, Con- 
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gestiohen unterworfene Organe werden zuerst und vor- 
zugsweise Ort der Ablagerung der Producte der Cachexie 
(locus minoris resistentiae Autenrieth's). Die Erkrankungen, 
Irritationen, Entzündungen der Organe, in welche der 
Krankheitsstoff abgesetzt wird, sind also niemals wesent- 
liche, sondern zufällige und secundäre Erscheinungen. Häu- 
fig fehlen solche, wenigstens zu Anfang, ganz oder bei- 
nahe ganz. Wir kehren zu unserm Falle zurück. Die 
Schuler war in der Kindheit scrophulös und nahm die 
Scerophelsucht mit in das erwachsene Alter, denn sie war 
zwar voll und sah blühend aus, allein sie behielt einige 
nässende, Krusten bildende Flecken auf dem Kopfe und 
verlor auch das Keuchen nicht ganz. So lange das Ri- 
weiss in flüssiger Form durch die Haut ausgeschieden 
wurde, erhielt sich die Gesundheit. Da kam die Krätze: 
diese nahm die Haut für eine andere pathologische Secre- 
tion in Anspruch. Hierauf wurde eine Salbe angewandt, 
welche die Krätze schnell unterdrückte und die ganze 
Thätigkeit der Haut schwächte. Die Absonderung des 
flüssigen Eiweisses auf dem Kopfe hörte auf, und der 
Krankheitsstoff wurde nun anderwärts, nach innen, abge- 
setzt in Organe, die ihn nicht auszuscheiden vermögen, 
sondern in geronnenem Zustande behalten. Er wurde in 
unserm Falle zuerst im Unterleibe und im Peritonaeum 
abgelagert, weil die vegetative Thätigkeit durch die 
Schwangerschaft zuerst gegen den Unterleib determinirt, 
sodann durch die Niederkunft schnell erschöpft, wodurch 
der Unterleib und das im Kindbett überall so leicht er- 
krankende Peritonaeum zum Ort des mindern Widerstandes 
wurde. Hat die Ablagerung vielleicht auch schon wäh- 
rend der Schwangerschaft begonnen, so konnte sie doch 
während derselben aus der mit ihr verbundenen lebendi- 
gern vegetativen Thätigkeit keine bedeutenden Fortschritte 
machen, die sich unmittelbar nach der Niederkunft bei er- 
schöpfter vegetativer Thätigkeit im Unterleibe um so ra- 
scher entwickelten. Die Ablagerung in die Bauchhaut 
konnte indessen nicht sehr lange bestehen, ohne dass der 


a Ne 


gleiche Stoff in die Leber und die Lungen abgesetzt wurde. 
Es ist bekannt, dass die Tuberkelsucht der‘Lungen gar 
häufig während der Schwangerschaft keine weitern Fort- 
schritte macht, sogar sich zurückzubilden scheint, um nach 
der Niederkunft um. so stärker wieder hervorzubrechen 
und das Leben um so rascher zu zerstören. (S. Cannstatt 
a. a. 0. S. 215 8.30 und 8. 218 9.37.) 
Mit der Kur der Tuberkelsucht sieht es derzeit oda 
schlimm aus. ‚Ist die Scrophelsucht schon schwierig und 
nur durch allmählige Umänderung der ganzen Ermährung 
zu heilen, so ..ist dies begreiflich in noch viel höherm 
Grade mit der Kur der Tochter dieser Sucht der Fall, in 
welcher der Krankheitsstoff erstarrt ist. Dieser. .erstarrte 
Krankheitsstofl, die Tuberkelmäterie, wird äusserst schwie- 
ig resorbirt, um so: weniger, je weniger ‚gefässreich die 
Organe sind, in welche die Materie abgelagert worden, 
wie das Peritonaeum in unserm Falle. Das Jod verdient 
den Ruf nicht, den es gegen die Scrophelsucht und selbst 
gegen die Tuberkelsucht geniesst. Der Leberthran wirkt 
vortrefflich gegen die Scrophelsucht und gegen die An- 
fänge der Tuberkelsucht, kann aber die Krankheit nicht 
mehr besiegen, sobald irgend eine grössere Menge von 
Tuberkelstoff abgelagert ist. Der Salmiak ist das ausge- 
zeichnetste Mittel gegen Lungentuberkeln, so lange das 
Stadium der Colliquation noch nicht begonnen hat, nur 
verbietet hier oft entzündliche und fieberhafte Blutaufre- 
gung seine Anwendung. Ueberall ist die’ Tuberkulose mit 
geringerer örtlicher und allgemeiner Blutaufregung ‚(Ent- 
zündung oder Stase und Fieber) verbunden als in den 
Lungen, und es stände also von dieser Seite seiner An- 
wendung kein Hinderniss im Wege. Ich empfehle seine 
Anwendung in grossen Dosen gegen Tuberkulose. über- 
haupt, und werde selbst keine. Gelegenheit versäumen, 
seine Wirksamkeit gegen diese bis jetzt fast unheilbare 
Sucht zu erproben. Ich erlaube mir hier wiederholt mei- 
nen in der Versammlung zu Erlangen gemachten Vor- 
schlag, den Salmiak an Gesunden und Kranken neu zu 
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prüfen, in Erinnerung‘ zu bringen. Ueber die Wirkung 
dieses Salzes auf’ 'Gesunde habe ich einige’ Versuche an 
mir'selbst angestellt zu einer Zeit, ’da ich eine ganz ’un- 
bedeutend vermehrte Absonderung der Schleimhaut der 
Nase, hier und da mit Niesen, ausgenommen, mich ganz 
wohl’ befand. Ich wich’ von meiner gewöhnlichen Lebens- 
weise nicht ab, trank Morgens und Nachmittags’ Milch- 
kaffee, Abends zwei Schoppen Bier, keinen Wein. Unter 
diesen‘ Verhältnissen nahm ich am '17., 18. und 19. März 
Vormittags eine. Stunde nach dem Frühstück je’ 1 Gran 
Salmiak, ohne dass sich mein Befinden darnach in irgend 
einer Weise geändert hätte. Am 22sten nahm ich auf 
gleiche Weise 5 ‘Gran ‘ohne allen Erfolg. Am 24sten 
nahm ich um dieselbe Zeit 3 Scrupel (in Oblate), ohne 
etwas nachzunehmen. : Bald darnach bekam ich einige 
Male 'Aufstossen, öfteres Niesen, einige Nüchternheit und 
Graben im Magen, leichte'Uebelkeit, Stuhl und Urin ver- 
änderten sich :nicht, ich ‚hatte den Tag über Appetit‘ wie 
sonst und befand mich heute wie gestern, wo ich keinen 
Salmiak genommen hatte, d. h. ganz -wohl. Am 26sten 
nahm ich "dieselbe Dosis um dieselbe Zeit. Gleich dar- 
nach einige Male Aufstossen, nach einer Stunde leichte 
Anwandlung von Uebelkeit, Gefühl von Klemmen in der 
Oberbauchgegend; gegen Abend leichtes ‘Brennen’ des 
Urins, der übrigens gelb, klar, sauer ist, öfteres Niesen 
und einiges Fliessen der Nase. Am 28sten 8 Uhr Mor- 
gens 15 Gran, 4 Stunde darnach einiger Schweiss, sonst 
keine Veränderung des Befindens, Stuhl und Urin‘ wie 
sonst. 'Am 29sten Morgens etwas festere Oeffnung; um 
11 Uhr 9j, unmittelbar darnach kein Uebelbefinden irgend 
einer Art, später Urin ganz leicht brennend, Nachmittags 
eine feste Oeffnung, verstopfte Nase, etwas eingenomme- 
ner Kopf. Am 3lsten Vormittags 538, bald darnach einige 
unbedeutende, schnell vorübergehende Uebelkeit, "einiger 
Drang zum Uriniren, Urin klar, sauer, Stuhl Nachmittags 
fest, Appetit gut. Am 2. April 5ß nüchtern, einiges Auf- 
stossen, Vormittags ein ungenügender Stubl, Mittags ein 
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halbfester.: Am: dten Vormittags nach einem Bissen Brod 
und einem Schluck Wein 35 Gran, ohne irgend eine Ver- 
änderung: des: Befindens darnach, Mittags ungenügender 
Stuhl; Abends eine gleiche Dosis, darnach: einiges Uebel- 
sein, Aufstossen, ‚stechende Schmerzen in: den’ äussern 
Theilen in der Magengrube und. von ‚dieser ausstrahlend 
gegen die Brust herauf, besonders nach 'der rechten Seite, 
aussetzend und ‚wiederkehrend,, etwa. eine Stunde lang: 
Am 4ten Vormittags nahm ıch 9ij' und darnach einen Bis- 
sen Brod. Bald eine’ Spur von Uebelkeit, nach einer hal- 
ben Stunde. stechende Schmerzen im. Magen und gegen 
die Brust herauf, Schneiden in den Gedärmen, einige Winde, 
mehrmaliges Niesen, Ansammlung wässrigen Speichels im 
Munde, Gefühl von Schwäche... Eine Stunde. darnach 
Mittagessen mit Appetit, einiges Brennen beim Urin, sonst 
keine Veränderung dieses Secretums, Stuhl gut. Am 6ten 
Vormittags Sß, vorher ein Bissen Brod mit einem Schluck 
Wein, darnach Nichts als dreimaliges Niesen. Eine Stunde 
später Mittagessen mit Appetit, nach demselben einiger 
Schmerz in der Nabelgegend, ungenügender Stuhl. Nach- 
mittags 3 Uhr eine zweite gleiche Dosis, darnach. einmal 
Niesen. Um 4 Uhr ein Bissen ‚Brod mit einem Schluck 
Wein. Um 5 Uhr neue gleiche Dosis. ‚Bald: darnach 
Niesen, Schmerzeen im Grunde des Magens. Am Tten 
Vormittags 38, darnach ein Bissen Brod mit etwas Wein. 
Keine Veränderung des Befindens. Nachmittags 2 Uhr 
etwas Sodbrennen; um 23 Uhr, wieder 38, darnach ver- 
mehrtes Sodbrennen, einige Schmerzen im Magen. Eine 
Stunde darnach Milchkaffee. Keine weitere Veränderung 
des Befindens. Diese Versuche hatten keinerlei Art von 
Folgen für meine Gesundheit. Ich habe im Ganzen:ge- 
nommen innerhalb 22 Tagen 6 Drachmen, 1 Scrapel, 3 
Gran. Als Resultat des Versuchs dürfte sich Folgendes 
herausstellen: 

1) Kleine Gaben veränderten das Befinden gar nicht, 
erst die Gabe von 10 Gran hatte einige Aenderung des 
Befindens zur Folge. 
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'2) Diese Veränderung: bestand von der Gabe von 10 
Gran bisızu der von 30 in Folgendem: Bald nach dem 
Einnehmen  Aufstossen, Spur von Uebelkeit, Niesen, spä- 
ter ‚einiges Brennen beim Urin, etwas weniger regelmässi- 
ger, trägerer Stuhl, bei den letzten ‚Gaben Sodbrennen. 

3) Bei den Gaben’ von 35 Gran und „ij ausser den 
genannten Symptomen bald‘ nach dem Einnehmen und 
gegen eine Stunde lang remittirende stechende Schmerzen 
im Magen und von demselben gegen die Brust, besonders 
nach der rechten Seite hin, ausstrahlend. Gefühl von 
Schwäche, Absonderung wässrigen Speichels. 

4) Die Beschaffenheit des Urins veränderte sich nicht, 
derselbe blieb fortwährend gelb, klar, röthete Lacmus. 

5) Der Appetit blieb stets ganz gut, unverändert. 

6) Ein Bissen Brod (meist mit einem Schluck Wein) 
vor oder nach dem Einnehmen verminderte oder verhin- 
derte ganz die erkennbare nächste Wirkung des Salmiaks 
auf den Magen. 

Der Salmiak hat also hiernach Beziehung zu den 
Schleimhäuten des Magens, der Nase, der Harnblase, ver- 
setzt dieselben in einen gereizten Zustand und veranlasst 
eine vermehrte Secretion. derselben, ‚wenigstens bestimmt 
der Magen- und der Nasenschleimhaut. — In Krankhei- 
ten habe ich den Salmiak in der letzten Zeit häufig allein 
angewendet bei beginnenden Catarrhen mit heftigem Hu- 
sten, Druck auf der Brust, ohne Absonderung, ohne oder 
mit geringer Fieberaufregung, beinahe immer mit dem Er- 
folg, dass der Husten sich minderte, der Druck auf der 
Brust aufhörte, einige Absonderung eintrat, und in weni- 
gen Tagen Genesung folgte, kurz der ganze Krankheits- 
process bedeutend abgekürzt wurde. Ich gab den Sal- 
miak zu 3ij in 24 Stunden mit destilliitem Wasser und 
Eibischsaft. Ich werde fortan jede Gelegenheit benutzen, 
den Salmiak rein anzuwenden und später nähere Mitthei- 
lung über die Resultate geben. Wer Versuche machen 
und reine Erfolge haben will, wende nur das Mittel rein 
und nicht zugleich mit andern medicamentösen Dingen an. 
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Vorliegende’ Abhandlung habe ich vor längerer Zeit *) 
in ‚einer ‚collegialischen Versammlung; vorgetragen. © Nach 
geendigtem Vortrag. theilten meine Herrn: Collegen« Dr. 
Schleich und Oberamtswundarzt ' Hutzel aus Balingen "drei 
ganz ähnliche Fälle von tuberkelartigen Afterorganisatio- 
nen von 6, 21 und 50 Pfunden mit, : welche auf gleiche 
Art: wie in meinem Falle in das Peritonaeum der linken 
Bauchbhöhle eingelagert waren. In diesen drei Fällen fehlte 
die linke Niere ‚ganz. Sie unterscheiden sich von’meinem 
Falle dadurch, dass die Ablagerung der käseartigen Masse 
sich bei ihnen ‚auf: die Bauchhaut beschränkte. 





Mittheilungen aus der Praxis. 
Vom | 
Amtsphysicus Dr. Hoffmann in Ballenstedt. 


I. Geburtshülfliches. 
1. Magenwehen. 


Es werden die Wirkungen der regelwidrigen Zusam- 
menziehungen des Uterus, sowie überhaupt Anomalieen in 
Betreff krankhafter Muskularthätigkeit in demselben wäh- 
rend der Geburt von einem jeden Geburtshelfer täglich 
beobachtet; jedoch muss es als eine ungewöhnliche, ja 
sehr seltene Erscheinung betrachtet werden, wenn der- 
gleichen Anomalieen auf andere und solche Theile über- 
gehen, welche eigentlich mit dem Geburtsgeschäft gar 
nichts zu schaffen haben. Eine solche Uebertragung hat 
unfehlbar in folgendem, von- mir beobachteten Falle auf 
das Solarsystem Statt gefunden, und ich möchte, wenn 


*) Ich bemerke für den Herrn Verfasser und die betreffende 
medic. Gesellschaft, sowohl in Beziehung auf diese, wie auf eine 
nächstens folgende Abhandluug, dass beide erst im März 1844 in 
meine Hände gelangt sind. c. 
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terminologisch. verfahren ‚werden: sollte, das Leiden mit 
dem Namen „Magenwehen” bezeichnen. | 

Eine zum zweitenmale Schwangere, 31 Jahre alt, 
von kleiner, aber kräftig-gesunder Körperconstitution, er- 
litt im Winter. bei gelinder Kälte auf unbekannte Veran- 
lassung einen, .eine, ‚halbe Stunde anhaltenden, heftigen 
Frost, auf welchen sich Schmerzen im Unterleibe ein- 
stellten, ‚welche die herbeigerufene Hebamme nicht für 
wahre Wehen erkannte und nur Ruhe und Klystiere von 
Chamillenthee anordnete,. Abends gegen 7 Uhr sprangen 
die Wasser bei heftigem Würgen und Erbrechen, welches 
nach einer kurzdauernden 'Wehe, bei welcher aber eine 
Erweiterung des Muttermundes Statt hatte, eintrat. ‘Die 
Kreissende wurde sehr ängstlich und unruhig, die früher 
empfundenen Schmerzen im Unterleibe, ‘welche einige Zeit 
nachgelassen hatten, stellten sich von Neuem und anhal- 
tender ein und wechselten dann mit heftigem Erbrechen 
ab. Nachts 12 Uhr ward ich gerufen und fand den Mut- 
termund einen Zoll weit geöffnet, die Wasser gänzlich 
abgeflossen, den Kopf des Kindes vorliegend, die Kreis- 
sende in beständiger Unruhe und Angst im der Stube 
umherlaufend. Sobald eine Wehe anfing, war sie auch 
schnell vorüber, und kaum war dies geschehen, so stellte 
sich auch heftiges Würgen und Erbrechen ein. Dieser 
Wechsel wiederholte sich alle halbe Stunden. Das Er- 
brechen zeigte sich gewöhnlich in drei verschiedenen Ab- 
sätzen, in welchen auch convulsivische'Zusammenziehun- 
gen in den obern und untern Extremitäten wahrzunehmen 
waren. Vor dem jedesmaligen Erbrechen gab die Kreis- 
sende einen durchdringenden kreischenden Ton von sich 
und versicherte, dass sie beim Erbrechen die Empfindung 
habe, als wenn das Kind in den Magen stiege und sie 
es herausbrechen sollte. 

Diese unstreitig seltene Art von Erbrechen bei Kreis- 
senden habe ich früher schon einmal zu beobachten Ge- 
legenheit gehabt, und liefert mir einen Beweis, dass das 
Kapitel von den Wehen in der Natur ungleich weiter sich 


Wi , WE 


ausdehnt, als es. bei einem oberflächlichen Anblick und 
nach den Lehrbüchern' scheint. ' Meiner Ansicht nach mag 
dies Erbrechen .in ’einer zur Zeit der Geburt im Magen 
vor der Expulsivkraft des Uterus vorherrschend geworde- 
nen ‚Contraction, welche eine antiperistaltische Bewegung 
hervorrief,. beruhen und scheint mit der Ecclampsie der Ge- 
bärenden in naher Verwandtschaft zu stehen. Diese Mei- 
nung gründet sich nicht darauf, dass ich in den von mir 
beobachteten Fällen dieser Art convulsivische Bewegun- 
gen: bemerkt habe,’ sondern vielmehr, weil ich gleichartige 
Ursachen. bei kräftiger Constitution, unersättlichem Appe- 
tit, zusehends schneller Ausdehnung aller Theile, Ueber- 
nährung vorangehen sah, besonders aber, weil ich eine 
Ecclampsie beobachtete, die nach einem heftigen Erbrechen 
sich. entwickelt hatte und ihre convulsivischen Ausbrüche 
nur. stets auf kaum anfangende und sogleich wieder ver- 
schwindende Wehen eintreten liess, auch bei einer Neu- 
entbündenen mir eine Ecclampsie vorgekommen ist, die 
nach «plötzlichem Aufhören von Wehen, die zwei Stun- 
den lang angehalten hatten, entstanden war. 

Hiernach kann ich die Ecclampsie sowohl, als auch 
das. heftige Erbrechen der Kreissenden nur als falsche 
Wehen ansehen, in sofern deren Begriff jede, anstatt 
wahrer Wehen eintretende perverse Constriction der be- 
lebten Faser in sich fasst. 

Die Kreissende erhielt alle Viertelstunden 6 Tropfen 
Opiumtinctur. Jede Berührung des Muttermundes wurde 
vermieden. 

Nach der dritten Dosis wurde das Erbrechen seltner, 
die convulsivischen Bewegungen blieben aus und die Frau 
wurde ruhiger. Aber erst nach der sechsten Gabe stell- 
ten sich wahre Wehen ohne Erbrechen ein, die immer 
kräftiger wurden und Morgens gegen 5 Uhr einen todten, 
12 Pfund schweren Knaben ausstiessen. Die Placenta 
folgte bald nach und die Frau verliess das Wochenbett 
gesund. 


nn u nn 


2. Zwei Steisslagen bei einem Zwillingspaare. 

Bei einer sehr kräftigen und gesunden, zum zweiten 
Male schwangern Frau, 31 Jahre alt, sprang ‚unter 'einem 
heftigen ‚Husten Abends um 8. Uhr.die: Blase. Die Heb- 
amme fühlte keinen ‚Kindestheil: vorliegend. Wehen fehl- 
ten. gänzlich ‚ und ‚stellten . sich erst :am andern Morgen 
sehr sparsam ein, nachdem anhaltend Wehen befördernde 
Arzneien gegeben worden waren. Endlich brachten sie 
den Steiss auf die obere Apertur herab, der aber bei im- 
mer kräftiger werdenden Wehen bis Mittag nicht weiter 
vorrückte. -Nachmittags fand ich den Leib: der Kreissen- 
den ‚sehr hoch, breit, hart; die Wehen: waren sehr spar- 
sam; der Steiss des Kindes vorliegend, der Rücken; nach 
der. rechten, , die -Füsse nach der linken »Mutterseite 'ge- 
stellt, die untern Extremitäten an den Leib: des: Kindes 
sehr angepresst,. von der Gebärmutter fest:umschlossen; 
die,obere. -Apeıtur ‚des Beckens vom ‚abnorm einragenden 
Schaambogen' verengt. 

Die Füsse wurden mit, grossen Schwierigkeiten her- 
abgezogen und. dann die Entbindung wie .bei einer voll= 
kommenen Wendung fortgesetzt, wobei die Durchführung 
des Kopfes durch. die obere Beckenöffnung erst nach halb- 
stündlicher ‚grosser Anstrengung gelang. Ein. starkes, 
aber todtes Kind wurde um 3. Uhr: zur, Welt ehkiui 
bei, dem alle Belebungsmittel: fruchtlos blieben. | 

Bei der bald nachher. vorgenommenen äussern Unter- 
suchung der Frau liess sich noch) ein zweites Kind. deut- 
lich erkennen, die Blase stellte sich schnell‘ und in runder 
Form, daher: wurde ein Geburt in der Hoffnung, dass:sich 
das zweite Kind mit dem: Kopfe stellei‘würde, vorerst 
der Natur überlassen. Da aber bei.kräftigen, anhaltenden 
Wehen die Blase. nicht sprang, so wurde; sie:um 6 ‘Uhr, 
nachdem die Kreissende sich erholt ihatte, gesprengt‘ und 
nun ‚der Zwilling ‚gleichfalls mit ‚dem, ‚Steisse ‚vorliegend 
gefunden, doch so, ‚dass sein Rücken‘, nach der ‚linken, 
die Füsse nach der rechten Mutterseite gerichtet: waren. 
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Die Entbindung wurde wie beim ersten Kinde verrichtet 
und dadurch um halb 7 Uhr ein lebensschwacher Knabe 
zur Welt gebracht, der nach‘ den gewöhnlichen, längere 
Zeit angewandten Belebungsversuchen sich ganz erholte. 

Die aus einem sehr grossen fleischigen Kuchen be- 
stehende und mit sehr langen, dicken Nabelsträngen ver- 
sehene Placenta eg sogleich. — MED und kaskee sind 
gesund. 


3. Trennung des Kindskopfes: vom Rumpfe. 


Eines Tages wurde ich durch einen Collegen aufge- 
fordert, ihm bei einer Kreissenden beizustehen, weil seine 
Kräfte erschöpft waren. Im Hause derselben angelangt, 
fand ‘ich bei der Untersuchung die Lage der Sache in 
folgender Art. 

Nach einigen kräftigen Wehen war: Morgens 7 Uhr 
die Blase gesprungen, das Wasser abgeflossen; gleich 
nachher drangen beide Füsse hervor und die gegenwär- 
tige, recht  tüchtige Hebamme suchte so vorsichtig als 
schnell das Kind zu entwickeln. Während sie damit be- 
schäftigt war, trat eine sehr kräftige Wehe und während 
dieser ‘ein’ heftiger Schmerz in der Beckenhöhle und ein 
Gefühl ein, „als ob’ alle "Theile herausgerissen würden.” 
Hiermit stockte das ganze Geburtsgeschäft, auch Wehen 
traten nur noch in der nächsten Viertelstunde ein, ‘wurden 
dann: schwächer und’ hörten ganz auf. Der erfahrene Ge- 
burtshelfer, welcher Mittags gerufen worden war, hatte 
sich vergeblich bemüht, die Geburt zu beendigen. Nach- 
mittags gegen‘ 3'Uhr ward ich gerufen. Der Rumpf des 
Kindes war vollständig entbunden, kalt, seine Farbe 
schwarzblau, . Pulsation nirgends zu fühlen, an dem schon 
vor ‘Stunden’ erfolgten Tode also nicht zu zweifeln. Mit 
Leichtigkeit war die Lage des Kopfes zu’ erkennen, ne- 
ben demselben aber ‘noch ein zweiter Kopf zu fühlen, 
welcher 'sich an den Hals des zum Theil entbundenen an- 
stemmte und auf diese Weise so fest eingekeilt war, dass 
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an eine Bewegung eben so wenig gedacht werden konnte, 
wie an eine Entbindung ;ohne‘Kunsthülfe. Die Kräfte der 
Mutter waren "durch die‘ ‚lange,; Geburtsarbeit gesunken, 
weshalb belebende Arzneien zuvörderst gereicht wurden. 
Einstimmig lautete dann das Uiıtheil dahin, dass eine 
Operation vorgenommen werden müsse, die zwar den 
Schein des Barbarismus hatte, doch leider unerlässlich 
war, weil wir die Ueberzeugung gewonnen hatten, dass 
nur auf diese Weise der eine, wahrscheinlich noch lebende 
Zwilling gerettet werden könnte. 

Es wurde der Rumpf des partiell 'entbundenen Kin- 
des vom: Kopfe getrennt und dieser nun ohne Schwierig- 
keit zurückgeschoben. 'Mittelst der Zange wurde, da’nach 
Verlauf einiger Zeit ungeachtet der .kräftigsten  Medica- 
mente Wehen nicht 'eintraten,: das zweite Kind lebend 
herausbefördert, was schnell geschehen war. Kaum war 
dies ‚aber: vollendet, so: stellte sich eine sehr profuse Hä- 
morrhagie: ein, die dem Leben der Mutter um so gefahr- 
drohender werden konnte, als eine vollkommene Zusam- 
menziehung des Uterus wegen des zurückgebliebenen Kinds- 
kopfes: nicht möglich-war. Nach vielen vergeblichen Be- 
mühungen ward: sie.jedoch durch Einspritzungen von rei- 
nem: Branntwein gestillt. -Das nächste Augenmerk. musste 
jetzt, auf; Herausschaffung des Kopfes gerichtet werden, 
um die:Gelegenheitsursache zum Blutfluss aus dem Wege 
zu räumen. Beide Geburtshelfer, freilich ‘schon durch eine 
mehrstündige geistige und körperliche Anstrengung ermat- 
tet, bemühten sich lauge vergebens, indem das Ziel durch 
die Lage des Kopfes stets verrückt wurde; es gelang‘mir 
endlich ihn‘ dadurch zu fesseln und weiter! zu bewegen, 
dass ich die Haare fasste, und auf diese Weise’ ihn 'so 
weit wendete oder drehte, dass ich einen Finger in den 
Mund einbrachte. Als dies einmal erreicht war, ging das 
Uebrige sehr leicht. Die Nachgeburt mit zwei Strängen 
folgte sehr bald. — Mutter und Kind waren und blieben 
gesund. (Fortsetzung folgt.) 
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‚Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Lehrbuch der Arzneimittellehre von C. @. Mitscherlich, 
Professor an der Kön. Fr. Wilh. Universität und an der 
.K. med. chir. Militair-Akademie und. pr. Arzte in, Berlin, 

‚Zweiter Band. ‚Erste Abtheilung.: Medicamenta ex- 
citantia. Berlin,, 1843. 418 S, 8. 


(Langsam, aber die schreitet dies treffliche 
Werk seiner‘: Beendigung ' entgegen. ‘In diesem Bande 
handelt; der: Vf. die aufregenden Mittel ab, die er'in fünf 
Ordnungen eintheilt, je nachdem sie’ die Verdauung: be- 
fördern oder adstringiren und zugleich aufregen, oder ‘das 
ganze Neivensystem bethätigen' und 'mehr als’alle’andern 
bloss. excitirenden Mittel die Verdauung befördern (zB 
Hyssopi — Flores Tiliae —  Flor. Sambuci: verdauungsbe- 
fördernd ?), ‚oder: vor allen andern 'excitirenden Mitteln die 
Se- und Excretionen befördern, ‘oder vor allen ähnlichen 
Mitteln die ‚ Thätigkeit’ des Gehirns‘ und Rückenmarkes 
steigern. Die fünfte Ordnung’ begreift nur’ allein’ die trockne 
Wärme. Ueberall ist,’ wie. aus. der Anlage des‘ ganzen 
Werkes schon bekannt ist, vorzugsweise auf die physio- 
logische Wirkung. (und ‘auf die‘ chemische‘ Natur) der 
Arzneimittel strengster Bezug genommen, und.(dies eben 
sichert dem Buche. seinen ;bleibenden Werth und 'eigen- 
thünilichen Character. : : Auch’ dieser Band enthält viele 
eigene Untersuchungen des Vfs. ' Wir verweisen 'z. B. 
nur. auf. die sehr gelungenen und lehrreichen Abhandlun- 
gen über Alcohol ünd Aether.) 
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Durchschneidung des Facialis bei Exeision einer Balggeschwulst. 
Vom Prof. Dr. Burow. — Bericht über eine Ruhrepidemie. 
Vom Phys. Dr. Canetta. — Mittheilungen aus der Praxis. 
Vom Amtsphys. Dr. Hoffmann. (Eortsetzung.) (Schwanger- 
‚schaft ohne Kindesbewegung. — Verschluckte Nadel.) — Kri- 
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„Durehschneidung des Facialis bei Exeision =, Mi 
einer Balggeschwulst. AT 


Mitgetheilt 5 ii 
vom Prof. Dr. Burow in Königsberg. u 
Ni, Ol 
Da die Durchschneidung grosser Hirnnervenstämme 


an lebenden Menschen im Ganzen selten gemacht wird, 
dürfte eine Beobachtung der Art nicht ohne Interesse sein. 
'" K., 35 Jahre alt, Tanzlehrer, bemerkte vor 6 Jahren 
in der Gegend des Wirbels vom Unterkiefer der linken 
‘Seite eine kleine nussgrosse Geschwulst, zu deren sofor- 
tiger Entfernung ich rieth. Patient willigte in diesen 
Vorschlag nicht, sondern ging, da er bald ein schnelles 
'Wachsthum des Aftergebildes wahrnahm, von einem Arzte 
zum andern, liess sich die verschiedensten Verordnungen 
äusserlicher Mittel geben; — jedoch ohne allen Erfolg. 
Jahrgang 1844. 12 


Vor etwa einem „Jahre wendete er sich wieder an mich, 
mit der Bitte, jetzt die Exstirpation vorzunehmen, da die 
Geschwulst, die äusserlich in der Grösse eines halben 
Apfels hervorragte, ihn nöthigte den Kopf schief zu hal- 
ten und beim Schlucken beschwerlich zu werden anfing. 
Das Afterproduct selbst ‘bestand zum Theil aus einer 
steatomatösen Masse, zum Theil aus Hydatiden, welche 
letztere den mehr nach innen liegenden Theil ausmachten. 
Es erstreckte sich oben bis an den untern Rand des Fel- 
senbeins, nach innen bis an die Queerfortsätze der Hals- 
wirbel und bis zwischen die Scalenen hin, nach vorn bis 
zum Bande des Mylohyoideus. Als ich das obere Ende 
von dem Felsenbein loslöste, sah ich, dass der Stamm 
des Facialis mitten durch die Geschwulst hindurchging, 
und nachdem ich mich überzeugt hatte, dass der Nerv 
nicht geschont werden konnte, durchschnitt ich ihn mit 
einem kräftigen Messerzuge. Der dadurch erzeugte 
Schmerz schien ungeheuer zu sein, der Kranke schleu- 
derte die drei Assistenten, die um ihn beschäftigt waren, 
von sich, sprang vom Stuhle auf, und indem er mit wild 
aussehenden Augen und vorgestreckten Händen eine zeit- 
lang wie besinnungslos stehen blieb, gewährte er einen 
Anblick, der noch erschreckender durch die augenblicklich 
eingetretene halbseitige Lähmung und die dadurch be- 
dingte Verzerıung des Gesichts wurde. Der Mund war 
ganz nach der andern Seite hinübergezogen, der Winkel 
hing auf der Operationsseite schlaff herunter, die Wange 
lag hohl und abgeplattet. Das Auge der Seite schien 
etwas kleiner. Nachdem die Exstirpation vollendet war, 
konnte man mit Bestimmtheit sehen, dass von dem Fa- 
cialis ein Stück von wenigstens 7 Zoll Länge excidirt sei, 
und es schien wahrscheinlich, dass die Hauptvertheilung 
innerhalb des weggenommenen Theils gelegen habe. 
Merkwürdig ist der Eıfolg dieser Durchschneidung 
gewesen. Schon am Abende desselben Tages erschien 
die Verzerrung des Gesichts bedeutend geringer und hob 
sich im Laufe der nächsten 14 Tage so sehr, dass sie 
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zu: dieser Zeit nur bei einiger Aufmerksamkeit erkannt 
werden. konnte, sobald der Kranke nicht sprach; noch 
jetzt aber geschieht es, dass beim Sprechen der Mund- 
winkel sich nach der gesunden Seite etwas hinüberzieht, 
ein Zustand, den Patient durch eine leichte Bewegung 
mit der Hand über die Mundspalte hin wieder ausgleicht. 

Da hier weder an ein Zusammenheilen der durch- 
schnittenen Enden noch an eine Neuerzeugung der rese- 
eirten Nervenparthie zu denken ist, so lässt sich die fast 
vollständige Wiederherstellung der Muskelfunction wohl 
nur daraus erklären, dass diejenigen Muskeln, welche durch 
die motorischen Fäden des Trigeminus versorgt werden, 
als vicariirend in die Function der gelähmten Facialis- 
Muskeln getreten sind. 





Bericht über eine Ruhrepidemie. 
Vom 
Dr. Canetta, Physicus des Landkreises Cölln. 


Im ganzen Regierungs-Bezirke Cölln herrschte im 
Sommer und Herbst 1841 die Ruhr, mehr oder weniger 
als Epidemic auftretend. Am meisten aber wüthete sie 
indem Dorfe Brauweiler, in der hier befindlichen Arbeits- 
anstalt und den umliegenden Ortschaften, was um so auf- 
fallender, da die Lage derselben gesund, seit 1811 keine 
Epidemie und seit 1936 gar kein Ruhrkranker vorgekom- 
men ist. Die Gegend, in welcher die Ruhr auftrat, ge- 
hört zu den gesundesten. Das Dorf Brauweiler und die 
Arbeitsanstalt liegen auf einer nach Osten zu abdachen- 
den Anhöhe, westlich liegt in der Entfernung von einer 
viertel Meile ein Wald, nordwestlich befinden sich in der- 
selben Entfernung Anhöhen, nach Norden und Süden ist 
die Aussicht frei. Sümpfe und stehende Wasser befin- 
den sich in der Umgegend nicht. Die zur Arbeitsanstalt 
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dienenden Gebäude entsprechen den Anforderungen, wel- 
che an gesunde Wohnungen gemacht werden können, und 
sind hinreichend geräumig für die gegenwärtige Zahl ihrer 
Bewohner. Die Seelenzahl des Dorfes Brauweiler beträgt 
665, welche in 76 Wohnungen vertheilt sind. Gleich- 
zeitig oder doch bald, nachdem die Ruhr im Dorfe Brau- 
weiler vorgekommen, zeigte sich die Krankheit noch in 
einigen in der Nähe von Brauweiler gelegenen Dörfern, 
in dem % Stunde entfernten Dansweiler (401 Einwohner 
in 70 Wohnungen), in dem 3 Stunde entfernten Dorfe 
Klein-Königsdorf, in dem im Kreise Bergheim gelegenen, 
ebenfalls 3 Stunde entfernten Dorfe Glessen, zuletzt in 
dem 1 Stunde entfernten Dorfe Frechen. Einzelne Er- 
krankungen wurden aber auch in andern, in derselben 
Entfernung von Brauweiler gelegenen Dörfern Sintern, 
Widdersdorf, Pulheim, so wie in dem 1; Stunden entfern- 
ten Dorfe Longerich beobachtet. Im Anfange des Octobers 
war kein Haus im Dorfe Brauweiler, in welchem sich 
nicht Kranke oder Reconvalescenten befanden, und ich 
glaube die Zahl der, Erkrankten auf 150 angenommen, 
nicht zu hoch angeschlagen zu haben. Ebenso mögen in 
Dansweiler 130 Erkrankungen stattgefunden haben. In 
Klein-Königsdorf erkrankten 19 Personen. Die Zahl der 
Kranken in dem Dorfe Frechen betrug 39. Ueber die Zahl 
der Erkrankten in der Arbeitsanstalt fehlen die Nachwei- 
sungen, Was die Mortalität angeht, so starben im dten 
Quartale 24 Personen an der Ruhr; 18 in der Arbeits- 
anstalt und 6 in den Dörfern. Im 4ten Quartale starben 41 
an der Ruhr: in der Arbeitsanstalt 11, in den Dörfern 
Brauweiler und Dansweiler 15, in Klein-Königsdorf 5, in 
Frechen 5, in Longerich 2, in Pulheim 2 und in Deutz 1. 

Ueber die Entstehung der Ruhr liess sich nichts Be- 
stimmtes ermitteln; Witterungseinflüsse, Erkältungen, Diät- 
fehler u. s. w. werden als die nähern Ursachen bezeichnet. 

Schon längere Zeit ging dem Ausbruche der Ruhr 
eine Diarrhoe vorher, welche mit ihr im genausten Zu- 
sammenhang stand. Die Kranken, welche an dieser Diarrhoe: 
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litten, aus der sich die Ruhr gern entwickelte, waren in 
der Regel fieberfrei. Die Zunge war rein oder nur leicht 
mit: weissem 'Schleime belegt, der Geschmack war in der 
Regel nicht verändert, Neigung zum Essen war vorhan- 
den, der Kopf war frei, der Bauch war weder hart, noch 
aufgetrieben, dabei beim Druck nicht empfindlich, nur bei 
tiefem Druck in der Gegend des Colon descendens empfan- 
den alle Kranke einen mehr oder minder lebhaften Schmerz; 
erst wenn dieser gänzlich verschwunden, liess die Diarrhoe 
nach. Die Haut war trocken; die Ausleerungen waren 
meist brauugelb, mit: Schleim vermischt, welcher in den- 
selben in deutlich sichtbaren Streifen wahrgenommen weır- 
den konnte. Die Dauer der Krankheit war in der Regel 
nur 5—6 Tage, oft auch länger, ja zuweilen 3—4 Wochen. 
Oft traten einzelne Ruhrzufälle hinzu und namentlich ein 
geringer Blutabgang. Die Genesung erfolgte unter Ein- 
treten von Schweiss und dann Verschwinden der oben 
erwähnten Schmerzen. Nur selten ging die Krankheit 
unter allmähligem Hinzutreten der Ruhrsymptome in die 
wirkliche Ruhr über, meist erfolgte dieser Uebergang 
plötzlich nach Diätfehler oder Erkältung. 

Die Rulır selbst trat meistens unter der catarrhali- 
schen oder erethischen Form auf, die entzündliche Form 
‘kam nur in wenigen Fällen bei jungen und kräftigen Per- 
sonen vor. Die typhöse Ruhr wurde in Brauweiler und 
der Umgegend nicht beobachtet. Bei den meisten Kran- 
‚ken zeigten sich,Symptome eines gastrischen Zustandes, 
‘es war derselbe aber immer dureh Diätfehler während der 
Ruhr oder während der 'Diarrhoe herbeigeführt worden. 
‚Brechmittel beseitigten diese Complicationen und das Er- 
brochene (meist unverdaute Speisen von bedeutender Quan- 
tität) bekundeten genügend die Krankheitsursache. Hef- 
tige Leibschmerzen, besonders nach dem Verlaufe des 
Colon, beständiger Tenesmus, verbunden mit 'schleimigem, 
mit Blut: vermischtem Abgange, waren die wesentlichen 
‚Zufälle. Die Menge des Abgangs war gewöhnlich nur 
gering, das Drängen zur Entleerung kehrte aber desto 
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öfterer wieder und manche Kranke konnten dem Nacht- 
stuhl kaum verlassen. Das Ausgeleerte war grünlich- 
gelber, oft weisser Schleim mit Blut gemischt, oft auch 
blosses Blut; die Ausleerungen hatten einen eigenthüm- 
lichen Geruch. Fieberbewegungen fehlten oft ganz; nur 
bei wenigen Kranken war das Fieber heftig und eben so 
selten anhaltend; bei den meisten Kranken machte das 
Fieber bedeutende Remissionen; es trat zuweilen mit der 
Ruhr gleichzeitig auf, zuweilen kam es erst nach einigen 
Tagen. Nicht immer stand das Fieber mit der Heftigkeit 
der Ruhrzufälle im Verhältniss oder stieg gleichmässig 
mit diesen. Die Zunge war oft gar nicht, oft nur wenig 
belegt, der Geschmack bei den meisten Kranken gut, bei 
manchen fade, bei einigen bitter. Die meisten klagten 
über Trockenheit im Munde. Der Appetit war bei vielen 
Kranken nicht gestört und manche hatten sogar bei be- 
deutenden Ruhrzufällen Neigung zum Essen. Befriedig- 
ten dieselben diese Neigung, so waren gastrische Stö- 
sungen und Zunahme der Ruhrzufälle,: besonders des Te- 
nesmus, davon die Folge. Brust und Kopf litten gewöhn- 
lich gar nicht und nur bei Kranken, welche stärker fie- 
berten, oder bei welchen gastrische Complicationen vor- 
handen waren, wurde Kopfschmerz beobachtet. So lange 
die Ruhrzufälle dauerten, war die Haut trocken und ihre 
Thätigkeit hob sich im Verhältnisse zum Nachlassen der 
Ruhrzufälle. 

Die Dauer der Krankheit war sehr verschieden und 
es hatte auf dieselbe die Individualität der Kranken, die 
Complication und die Behandlung bedeutenden Einfluss. 
Der gewöhnliche Verlauf der Krankheit bis zum‘ Ver- 
schwinden der Ruhrzufälle währte 8S—10 Tage. Bei un- 
zweckmässigem Verhalten, namentlich bei Nichtbefolgung 
der gehörigen Diät dauerte die Krankheit oft 3—4 Wo- 
chen und hatte alsdann in der Regel Nachkrankheiten zur 
Folge. Die Krankheit befiel Personen von jedem Alter, 
Geschlecht und Stande. Bei kränklichen, alten oder ge- 
schwächten Personen war der Verlauf schlimmer. Junge 


— 1383 — 


und kräftige Personen überstanden die Krankheit am 
leichtesten. Die wenigen Fälle, in welchen die Ruhr die 
entzündliche Form hatte, kamen aber auch bei diesen 
Personen vor und hier war der Ausgang tödtlich. Be- 
merkenswerth war, dass in der Anstalt auffallend viele 
Personen erkrankten, welche mehr oder minder schwach- 
sinnig waren. Bei diesen war die Krankheit meist sehr 
heftig und die meisten Erkrankten starben. Ein hoher 
Grad von Tenesmus deutete immer auf einen schlimmen 
Verlauf der Krankheit, selbst wenn die andern Ruhrzu- 
fälle (Blutabgang und Schmerz im Leibe) nur gering und 
das Fieber nur unbedeutend war. Alle Kranken, welche 
gestorben Sind, litten an sehr heftigem Tenesmus und bei 
allen, wo dieses Symptom in hohem Grade vorhanden 
war, . erfolgte die Reconvalescenz nur langsam und meist 
entstanden Nachkrankheiten, besonders chronische Diar- 
rhoeen und Wassersuchten. Nach dem Tenesmus war die 
Zunahme und der mehr oder minder anhaltende Typus 
des Fiebers, welches nach dem Auftreten der Ruhr- 
zufälle entstanden, für die Prognose von besonderer 
Wichtigkeit. Der Uebergang der Genesung erfolgte meist, 
nachdem unter Nachlassen der Ruhrzufälle die Hautthä- 
tigkeit sich wieder eingestellt hatte. Sehr oft wurde auch 
ein krätzartiger, heftig stinkender Ausschlag als Krisis 
beobachtet, welcher von selbst, oft erst nach acht Tagen 
verschwand und in einigen Fällen von Zeit zu Zeit wie- 
derkehrte. Der T'od erfolgte in den meisten Fällen unter 
den Erscheinungen der Erschöpfung der Kräfte, in einigen 
Fällen auch unter Zufällen, welche auf eingetretenen Brand 
der Därme schliessen liessen. 

Die Ergebnisse der Lieichenöffnungen stimmten inso- 
fern überein, als bei allen der Sitz der krankhaften Ver- 
änderungen in den dicken Därmen gefunden und in. kei- 
nem Falle, selbst dann nicht, wenn die Kranken. über 
Schmerzen an allen Stellen des Unterleibes geklagt hat- 
ten, am Magen, dem Bauchfell und dem Dünndarm Spu- 
ren von Entzündung oder ihrer Ausgänge gefunden wurden. 
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Die‘ in den dicken Därmen gefundenen Veränderungen 
boten Verschiedenheiten dar, je nachdem die Krankheit 
längere oder kürzere Zeit gedauert und die Kranken an 
Erschöpfung unter Erscheinungen des Brandes oder an 
den Nachkrankheiten gestorben waren. Auch’ hatte ich 
Gelegenheit, die Lseiche eines Mannes zu untersuchen, bei 
welchem der Tod, während er in mässig heftigem Grade 
an der Ruhr litt, in Folge eines Schlagflusses am sechs- 
ten Tage der Krankheit erfolgte. Das Gehirn und seine 
Häute waren sehr blutreich und unter der harten Hirnhaut 
13 Unzen seröser Flüssigkeit. Der Bauch war nicht auf- 
getrieben. Weder am Bauchfelle, noch am Magen und 
dem Dünndarm eine Spur von Entzündung. Magen und 
Dünndarm enthielten viel Schleim. Gefässinjeetionen wur- 
den am Magen und am Dünndarm, welcher bis zu seinem 
Uebergang in den Blinddarm ein durchaus gleichmässiges 
Aussehen hatte, nicht beobachtet. Die Schleimhaut des 
Colon bis zum Colon descendens erschien verdickt und auf- 
getrieben und hatte das Aussehen, als sei zwischen ihr 
und der Muskelhaut Flüssigkeit eingetrieben worden, wel- 
che sich im kleine, mehr oder weniger dicht zusammen- 
stehende Bläschen vertheilt hätte. Beim Druck auf diese 
Bläschen entleerte sich aus denselben ein gallertartiger 
Schleim. Die Schleimhaut war mit grünlichgelbem Schleime 
bedeckt; beim Abstreichen dieses Schleimes mit dem 
Messerrücken traten Blutpunkte hervor. Im Colon descend. 
und im Mastdarme war die Schleimhaut gleichmässig ver- 
dickt, bei welcher durch Abstreichen des Schleims keine 
Blutpunkte erschienen. Die Muskelhaut des Dickdarms 
war, namentlich die des Col. transvers. und Col. ascendens, 
mehr als gewöhnlich geröthet. Das Netz zeigte Gefäss- 
injectionen, die Leber war blutreich, die Gallenblase mit 
Galle angefüllt. 

In den Leichen der unter Erscheinung der Erschöpfung 
der Kräfte Verstorbenen war der Befund gewöhnlich fol- 
gender: die Eingeweide der Brust, so wie der Magen und 
Dünndarm normal; die Schleimhaut des Blinddarms gerö- 
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thet und 'aufgetrieben und es fanden sich an derselben die 
oben beschriebenen Bläschen. Zugleich war die Schleim- 
haut mit grauröthlichem  Schleime bedeckt, welcher sich 
besonders zwischen den Falten des Darmes vorfand. Auf 
der Schleimhaut des Dickdarms fanden sich zahlreiche 
Hervorragungen, welche durch starke Infiltration des sub- 
mucösen Zellgewebes gebildet wurden, und wodurch. die 
Schleimhaut ein hügliches Aussehen erhielt. Im Colon 
ascendens und transversum waren diese Hervorragungen 
graulich, im Color descendens mehr grauroth, und im Mast- 
darm rothbraun. Im Colon ascendens und transversum Wwa- 
ren diese Hervorragungen weniger zahlreich, als im des- 
cendens und Mastdarn. Die Schleimhaut des Dickdarms 
erschien, und zwar vom Colon ascendens an zunehmend, 
verdickt und das submucöse Zellgewebe aufgelockert. 

In den Leichen der unter den Erscheinungen des 
Brandes Verstorbenen zeigten sich im Dickdarm, beson- 
ders im untern Theile desselben, die gewöhnlichen Er- 
scheinungen des Brandes; zugleich hatten die im Vorher- 
gehenden beschriebenen Protuberanzen ‘ein mehr braun- 
rothes, und an einzelnen Stellen ein schwarzes Aussehen. 

In den Leichen der an chronischer Diarrhoe als Nach- 
krankheit Verstorbenen fanden sich im Blinddarm und dem 
obern "Theile des Colon die im Vorhergehenden beschrie- 
benen Bläschen, jedoch in geringerer Menge. Die Schleim- 
haut war besonders vom Colon descendens an verdickt und 
von grauer Farbe. Die oben beschriebenen Hervorragun- 
gen fanden sich besonders im Mastdarm vor und hatten 
ein graues Aussehen. Der einmal aus den erwähnten 
Bläschen entnommene Schleim enthielt nach Versuchen 
mit kochendem Wasser und mit Salpetersäure sehr viel 
Eiweiss. 

In Bezug auf die Behandlung war es vor allen Din- 
gen wichtig, den Uebergang der Diarıhoe in Ruhr zu 
verhüten; bei einem warmen ruhigen Verhalten und dem 
Genusse von wenigen, nur schleimigen Nahrungsmitteln 
wurde ein solcher Uebergang auch ohne den Gebrauch 
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von Arzneimitteln verhütet. War die Diarrhoe in Ruhr 
übergegangen, so erfolgte in vielen Fällen, nachdem eine 
etwa vorhandene gastrische Complication durch ein Brech- 
mittel beseitigt war, bei Beachtung des eben angeführten 
Verhaltens die Genesung ohne Gebrauch von Arzneimit- 
teln. Nach den bestehenden Erfahrungen musste der 
Character der Epidemie und die Form, in welcher die 
Ruhr im Allgemeinen auftrat, zur Anwendung des Opium 
auffordern. Der Erfolg dieser Anwendung war im Allge- 
meinen ein sehr günstiger. In manchen, jedoch leichtern 
Krankheitsfällen wurde durch das Opium die ganze Krank- 
heit schnell und auf einmal gehoben. In andern Fällen 
erfolgte zwar nicht so schnell die Genesung, die lästigen 
Krankheitssymptome, der Schmerz im Leibe und beson- 
ders der Tenesmus wurden aber sehr gemildert. So lange 
die Zunge nicht rein war, oder bei anhaltendem und keine 
deutlichen Remissionen machendem Fieber wurde das Opium 
nicht vertragen; die gastrischen Zufälle traten stärker her- 
vor und das Fieber wurde heftiger. Auch musste das 
Opium, wenn die Anwendung desselben passte, seine gute 
Wirkung schnell (in den ersten 24 Stunden) äussern, 
Hatte sich in diesem Zeitraum keine günstige Verände- 
rung eingestellt, so erfolgte dieselbe auch nicht bei dem 
längern Gebrauche. Ohne günstigen Erfolg blieb die An- 
wendung des Opiums bei solchen Kranken, bei welchen 
die Krankheit schon längere Zeit gedauert, und bei wel- 
chen wahrscheinlich die im Vorhergehenden beschriebenen 
Ablagerungen auf den Darmkanal schon Statt gefunden. 
In diesen Fällen hatte zuweilen die Anwendung des Opiums 
in Klystieren die Verminderung des Tenesmus zur Folge. 
Das Opium wurde meist in seltenen, jedoch ziemlich grossen 
Gaben (4—2 Gr.), am häufigsten in der Form der Tinctur 
gegeben, weil man bei dem Gebrauche derselben die Gabe 
am leichtesten verändern konnte. In manchen Fällen, in 
welchen die Unruhe in der Nacht sehr ‚gross war und die 
Ruhrzufälle zu dieser Zeit bedeutend zunahmen, ohne 
dass die Steigerung derselben sich durch gleichmässige 
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Zunahme des Fiebers bekundete, wirkte eine am Abend 
gereichte grössere Gabe Opium sehr wohlthätig, indem 
sie dem Kranken während der Nacht Ruhe verschaffte. 
Nach dem Opium waren es die warmen Bäder, welche 
stets äusserst wohlthätig wirkten. Die Wirkung dersel- 
ben war nicht nur auf die Linderung der Zufälle beschränkt, 
sondern es wurden durch dieselben offenbar das Eintreten 
der gewöhnlich erfolgenden Krisis durch Schweiss be- 
fördert. 

Von Klystieren wurde in manchen Fällen günstige 
Wirkung, besonders in Bezug auf die Veränderung des 
Tenesmus gesehen. Die Fälle, in welchen die Anwendung 
der Klystiere passte, mussten vorzüglich durch den Er- 
folg bestimmt werden und nur ein günstiger Erfolg nach 
dem Versuche konnte zur fernern Anwendung derselben 
veranlassen. Zu den Klystieren wurde entweder Amylum 
oder Muci. Gum. arabiei gebraucht und letzteres am be- 
sten vertragen. Auch das Opium wurde in Klystierform 
in Verbindung mit Schleim beigebracht. In einigen Fäl- 
len, in welchen alle Klystiere von Schleim mit‘ und ohne 
Opium gleich abgingen, wurden Klystiere von Ol. Hyose. 
sehr gut vertragen. In den Fällen, in welchen das Opium 
nicht anwendbar schien, oder seine Wirkung versagte, 
wurden auch andere gegen die Ruhr empfohlene Mittel 
angewendet. Es leisteten dieselben aber in der Regel 
nichts. Namentlich gilt dieses von der Jpecacuanha in 
kleinen Gaben und von der Nux vomica. 

Auch Blutentziehungen wurden nicht selten bei Ruhr- 
kranken vorgenommen und’ zwar sowohl durch Aderlässe, 
als Blutegel und Schröpfköpfe. Die Wirkung des Ader- 
lasses war nur in solchen Fällen günstig, in welchen die 
Ruhr in der entzündlichen Form auftrat; es waren aber 
nicht sowohl die Heftigkeit der örtlichen Schmerzen, als 
vielmehr die Heftigkeit des Fiebers und der volle Puls 
und die kräftige Körperconstitution (des Kranken, welche 
zur Anwendung des Aderlasses auffordern konnte. In 
Fällen, in welchen derselbe vorgenommen wurde, um die 
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Heftigkeit der Ruhrzufälle, namentlich der Schmerzen im 
Leibe zu vermindern, trat ein auffallendes Sinken der 
Kräfte ohne Nachlass der Ruhrzufälle ein. Von örtlichen 
Blutentziehungen wurden eben so wenig günstige Wir- 
kungen wahrgenommen. Die Schmerzen im Unterleibe, 
zu deren Linderung diese Blutentziehungen vorgenommen 
wurden, dauerten oft gerade an den Stellen des Unter- 
leibes fort, an welchen diese Blutentziehungen gemacht 
worden, und verschwanden an andern. Auf den Tenesmus 
und das Fieber äusserten örtliche Blutentziehungen gar 
keine Wirkung. Die bei Anwendung der Blutegel nicht 
ganz zu vermeidende Erkältung wurde dadurch zum "Theil 
verhütet, dass die Nachblutung in einem warmen Bade 
unterhalten wurde. Wo die Anwendung eines Bades zu 
diesem Zwecke nicht möglich war, traten in der Regel 
nach der Anwendung von Blutegeln die Ruhrzufälle hef- 
tiger auf. In Einem Falle, in welchem schon vor dem 
Auftreten der Ruhr Hämorrhoidalzufälle vorhanden waren, 
bewirkte die Ansetzung von Blutegeln an den After grosse 
Erleichterung. 

Die nach der Ruhr zurückbleibende Schwäche wurde 
bei passender Diät durch die Anwendung der China und 
Cascarilla gehoben. Bei dieser Behandlung verschwand 
auch gewöhnlich die Wassersucht, wenn sie Folge der 
Schwäche war und die Kranken früher gesund waren. 
Wich sie nicht bei dieser Behandlung, so erfolgte in der 
Regel der Tod. Es konnte bei derselben kein einziges 
Diureticum angewendet werden, indem diese Arzneimittel 
entweder Sinken der Kräfte veranlassten und die Ver- 
dauung störten, oder wieder Diarrhoe mit Ruhrzufällen 
veranlassten. Die beste Wirkung brachte noch Senega in 
Verbindung mit Flor. Arnicae hervor. 

Die nach der Ruhr zurückbleibende chronische Diarrhoe 
und Blennorrhoe des Mastdarms "liess nur dann Aussicht 
zur Heilung übrig, wenn diese Zufälle Folge zurückge- 
bliebener Schwäche entweder des Mastdarms oder der 
Gedärme überhaupt waren, und in diesen Fällen zeigte sich 


—: mw. 


die Colombo in Verbindung mit China und Opium beson- 
ders wirksam. Dauerten die erwähnten Zufälle in Folge 
einer Verdiekung und Verhärtung der Schleimhaut der 
dicken Därme fort, oder wurden sie durch die auf der 
Schleimhaut entstandenen Protuberanzen veranlasst, so 
wurden dieselben durch Arzneien nicht geheilt, zuwei- 
len der in diesen Fällen mehr oder weniger vorhandene 
Tenesmus durch Klystiere in Schleim mit Opium gelindert. 

In der Arbeitsanstalt wurde die Anwendung eines 
Volksmittels, der Heidelbeeren versucht. Wegen der 
schlechten Qualität der Heidelbeeren musste man jedoch 
bald von dem Gebrauche derselben abstehen. Der damit 
angestellte Versuch ergab aber doch so viel, dass der 
mit Zucker ausgekochte Saft bei manchen an Diarrhoe 
oder gelinder Ruhr leidenden Kranken den Tenesmus milderte. 


Mittheilungen aus der Praxis. 
Vom 
Amtsphysicus Dr. Hoffmann in Ballenstedt. 


(Fortsetzung.) | 
4. Schwangerschaft ohne Kindesbewegung. 


Im Jahre *** wurde ich aufgefordert, eine Unter- 
suchung der Frau H. vorzunehmen und meine Meinung 
darüber abzugeben, ob dieselbe schwanger sei oder nicht. 
Wiederholt hatte sie behauptet, krank, aber nicht schwan- 
ger zu sein, und man war sehr geneigt, das Eıstere zu 
glauben, da kein vernünftiger Grund vorlag, welcher die 
Frau zur Verheimlichung hätte bestimmen können. 

Das Resultat der Untersuchung liess keinen Zweifel 
zu, denn der Kindskopf war sehr deutlich zu fühlen und 
alle Zeichen stimmten dahin überein, dass die Frau im 
Anfange des achten Monats schwanger sein musste. Etwa 
fünf Wochen später wurde eine abermalige Untersuchung 
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verlangt. Am Morgen des Tages, wo diese vorgenom- 


men wurde, war durch einen Druck auf die Magengegend: 


viel Wasser abgegangen; was die Schwangerschaft selbst: 
betraf, blieb es bei der früher gestellten Diagnose. Ich 
fand das Orificium uteri sehr hoch am Kreuzbein stehend 
und kaum zu erreichen, den Gebärmutterhals noch: sehr 


wulstig, dabei Schmerzen in der Magengegend, woselbst 


an zwei Orten deutlich fühlbare, durch Druck zu entfer- 
nende Theile, die Extremitäten des Kindes zu unterschei- 
den waren. Jede Empfindung von Bewegung desselben 


aber und jedes wehenartige Gefühl wurde standhaft ge- 


leugnet. 

Am Nachmittage desselben Tages gegen 4 Uhr ward 
ich dringend aufgefordert, schleunigst zu dieser Frau zu 
kommen. Ich fand sie auf einem mit Wasser gefüllten 
Eimer sitzend und sie sagte unter grosser Angst, „es 
sei etwas herausgetreten.” Bei der Untersuchung fand 
ich den Kindskopf geboren. Ich gab der Gebärenden eine 


zweckmässige Lage, an welcher es nur gefehlt zu haben 


schien, indem gleich darauf das völlig geborne Kind von 
mir in Empfang genommen wurde. Gleich nachher folgte 
die Placenta. Der ganze Act bot nichts Regelwidriges 
dar, Mutter und Kind, ein wohlgebildetes Mädchen, wa- 
ren gesund. | 

Für jeden Sachkundigen muss der Zustand der Frau 
eben‘ so unbegreiflich sein, wie ihr Benehmen, was noch 
greller dadurch hervortritt, dass sie mit ihrem Zustande 
wohl bekannt sein konnte, indem sie schon dreimal ge- 
boren hatte, durchaus aber von keiner Schwangerschaft 
und Geburt etwas wissen wollte. Dass ihre Ueberzeu- 
gung stark war, bewies sich daraus, dass sie in Betreff 
der Wäsche und Kleidung für das Kind nicht die min- 
desten Vorbereitungen getroffen hatte, wodurch denn na- 
türlich grosse Verlegenheit entstand. 

Mancherlei Abnormitäten, welche sich während der 
Schwangerschaft und bei der Geburt zeigten, machen das 
Beharren auf der vorgefassten unrichtigen Meinung erklär- 
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lich. Und wenn nun, wie nicht zu bezweifeln, Mangel 
an Bewegung da war, wenn die Wehen von den frühern 
ganz abweichende Empfindungen von Schmerzen, in der 
Magengegend waren, so gewinnt dieser Fall in gericht- 
lich-medicinischer Hinsicht eine grosse Bedeutung und 
Wichtigkeit. Ich war bei der ersten Untersuchung nicht 
im: Stande, ungeachtet ich mehrmals die kalte nasse Hand 
auf den Unterleib der Schwangern legte, Bewegung des 
Kindes zu fühlen. Und welche sichere Kennzeichen. hat 
man denn von der Gegenwart eines lebenden Kindes, 
wenn die Bewegung desselben gänzlich fehlt? #). Ein 
Plan, die Schwangerschaft zu leugnen und zu verheim- 
lichen, fällt hier ganz weg. Litt das Kind durch einen 
Sturz in den Eimer Schaden, ertrank es, oder wenn die- 
ser nicht mit Wasser gefüllt war, erlitt es eine Erschüt- 
terung des Gehirns u. s. w., konnte die Frau zur Ver- 
antwortung gezogen werden? Gewiss nicht; und wie 
sehr ist ein solcher Fall bei unverheiratheten Frauenzim- 
mern zu beachten! — 
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II. Medieinisches und Chirurgisches. 
9. Verschluckte Nadel. 


Die unverehelichte D. klagte mir, dass sie vor etwa 
drei Jahren aus Unvorsichtigkeit eine englische Nähnadel 
verschluckt habe. Beschwerden hatte sie nicht empfun- 
den. Seit einigen Wochen aber klagte sie über einen 
fixen stechenden Schmerz an der innern Seite des linken 
Unterschenkels, etwa eine Hand breit unter dem Knie- 
gelenk, welcher bei jeder Bewegung des Beines sich 
merklich steigerte. Die Untersuchung liess keinen Zwei- 
fel übrig, dass bis an die bezeichnete Stelle die Nadel 
sich gesenkt und die Spitze nach aussen kehrend, sich 
festgesetzt hatte. Besonders deutlich war die Spitze 
durch die äussern Hautdecken zu fühlen und an dieser 


*) Und die Ausecultation? c. 


en u 


Stelle machte ich einen Längenschnitt. Obgleich ‘ich aber 
durch die Sonde sie frei’ wusste, obgleich ich die Spitze 
sah und mit der Pinzette sie gut fassen konnte, gelang 
es mir nicht, die Nadel herauszuziehen. ‘Was mich be- 
stimmte, einen tiefern Einschnitt zu machen, kann- ich 
eigentlich nicht sagen, jedoch es geschah, genau von der 
Spitze nach innen an der Nadel entlang und obwohl 
hierdurch eine bedeutende Wunde erzeugt worden war, 
so vermochte ich doch nun mittelst einer Pinzette die 
Nadel herauszubefördern, die die Form eines spitzen 
Dreiecks angenommen hatte, in der Art, dass der dritte 
Theil umgebogen erschien. | 

Ich enthalte mich jedes Raisonnements über diesen 
Fall und bekenne vielmehr frei, dass es mir völlig uner- 
klärlich ist, auf welche Weise und an welchem Otte die 
Biegung einer Stahlnadel, welche ganz grade verschluckt 
wurde, geschehen sein könnte. 

(Fortsetzung folgt.) 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Medicinisch-pharmaceutische Botanik. Ein Hand- 
buch für Deutschlands Aerzte und Pharmaceuten von 
Gottl. Wilh. Bischoff, ord. Prof. zu Heidelberg. 1. Lief. 
Erlangen, 1843. 180 S. 8. 


(Dies Weık hat uns vor äbnlichen dadurch ange- 
sprochen, dass es sich in gedrängter Kürze hält, ‘ohne 
der Deutlichkeit der Beschreibungen und der Gründlich- 
keit in der Behandlung Abbruch zu thun. An vier Liefe- 
rungen zu 12 Bogen soll das Ganze beendigt sein, auf 
das wir, nach dessen Beendigung, noch zurückzukommen 
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Zweite Preisfrage des deutschen-Vereins für 
 Heilwissenschäft. . 





Der Verein hat in seiner Sitzung vom Februar d.J. : 


in den. statutenmässigen Formen folgende: Preisaufgabe ° - 


beschlossen: 

Es werden Küsbeiögische Untersuchungen über die 

Verderbniss der Zähne gefordert. Der Verein er- 

wartet chemische und microscopische Forschungen 

der krankhaften hierbei in Betracht kommenden Zu- 

stände. | 

Die Concurrenz-Arbeiten müssen bis spätestens den 
1. März 1845, unter den, bei Preisaufgaben üblichen For- 
men, portofrei „an den deutschen Verein für Heilwissen- 
schaft” eingesandt werden. Preisrichter ist für dıesmal 
die chirurgische Section des Ausschusses, welcher der 
Vorsitzende, nach den Statuten, drei Vereinsmitglieder 
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nach seiner Wahl zugesellen kann. Die gekrönte Arbeit 
erhält den Preis von Einhundert Thalern in Gold. 
“ Sie verbleibt statutenmässig fünf Jahre lang Eigenthum 
des Vereins, der dieselbe in seine Denkschriften aufnimmt, 
und ihrem Verfasser zwanzig Separat- Abdrücke unent- 
geltlich mittheilt. Nach dieser Zeit kann der Verfasser 
anderweitig über seine Arbeit verfügen. 
Berlin, den 17. März 1844. 
Der Vorstand des Vereins: 
Link. Hecker. Casper. 








Die Herrn Herausgeber medicinischer Zeitschriften 
werden, im Interesse der Sache, um gefällige Aufnahme 
dieser Preisaufgabe in Ihre Blätter ersucht. 


Die Mitgliedschaft des Vereins wird durch Einzah- 
lung eines jährlichen Beitrags von vier Thlın. in Preuss. 
 Cour. erworben, zu dessen Empfangnahme jedes Vereins- 
mitglied, namentlich der oben genannte Vorstand, gern 
erbötig ist. 





Zur Lehre von der Superfötalion. 
Mitgetheilt 
vom Dr. Steifensand, pract. Arzte in Crefeld. 


Bekanntlich sind die Ansichten über die Möglichkeit 
der Superfötation beim Menschen noch immer getheilt, 
und es hat selbst die in neuster Zeit so sehr cultivirte 
. und ausgebildete Lehre von dem Processe der Ei- und 
Fruchtbildung das über diesem Gegenstande waltende 
Dunkel noch wenig zu lichten vermocht, wenigstens kann 
das auf jenem Wege Gewonnene in forensischer Bezie- 
hung, bei der hier geltenden Casuistik, noch nicht zu 
einer so allgemeinen und bestimmten Anwendung "und 
solcher Feststellung des Gegenstandes dienen, wie es 
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kürzlich in einem Artikel von Schwabe, in No. dl. 1843 
dies. Bl. geschehen ist. Wenn nämlich derselbe die be- 
reits früher von’ mehrern Physiologen (R. Wagner, v. Sie- 
bold u. s: w.) ausgesprochene Ansicht, dass mit der Bil- 
dung der Decidua in der Gebärmutter eine Superfötation 
unmöglich werde, als Hauptbeweis gegen die Vertheidiger 
derselben anführt, und zwar darin ein schlagendes Argu- 
ment gegen die Möglichkeit der Ueberfruchtung bei ein- 
facher, regelmässig gebauter Gebärmutter erkennt, so ist 
diesem Argumente durch letztere Bedingung wieder aller 
‚bestimmt positiver Werth benommen, so lange nicht be- 
wiesen werden kann, ob in dem gegebenen Falle die 
vorausgesetzte regelmässige Beschaffenheit der Gebär- 
mutter auch wirklich vorhanden ist oder vielmehr vorhan- 
den war. Giebt man einmal zu, und ist es erwiesen, 
dass unter gewissen Bedingungen, bei gewisser Beschaf- 
fenheit der Gebärmutter eine Superfötation Statt finden 
kann, so ist nun wohl die wichtigste Frage, ob es mög- 
lich ist das Vorhanden- oder Nichtvorhandensein dieser 
Bedingungen im Leben mit solcher Gewissheit zu erken- 
nen, dass darauf in vorkommenden Fällen eine bestimmte 
Entscheidung gegründet werden kann. Wenn aber solche 
diagnostische Gewissheit nicht einmal bei dem doppelten 
oder getheilten Uterus augenommen werden kanı, wie viel 
weniger möchte dieses bei andern Anomalien in dem Bau 
oder dem Leben des Uierus der Fall sein. Ich will hier 
nur an die nicht allzuselten vorkommende Abnormität er- 
innern, wo während des ganzen Verlaufs der Schwanger- 
schaft die Menstruation regelmässig fortbesteht. Wer 
kann behaupten oder beweisen, dass hier die normale 
allseitige Verbindung des Fruchteies mit den Wandungen 
der Gebärmutter nicht der Art gestört und unterbrochen 
sei, dass eine directe Verbindung zwischen dem Mutter- 
munde und den Fruchtleitern, somit ein Zutritt von Aussen 
zu letzten Statt finden könne? Und ist es nicht denk- 
bar, dass bei Zwillingsschwangerschaften durch das zu- 
fällige Absterben des einen Eimdryo, bei dessen allmähli- 
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gem Verschwinden auch mit der betreffenden Partie der 
Decidua eine solche Veränderung vorgehe, dass dadurch 
die Abschliessung, welche sie zwischen Muttermund und 
Eileiter bildet, aufgehoben wird® Dazu kommt noch, dass 
die Decidua fast nur eine Eigenthümlichkeit der mensch- 
lichen Schwangerschaft ist, und bei Thieren, wo Ueber- 
fruchtung unbezweifelt Statt findet, viel weniger entwickelt 
oder gar nicht angetroffen wird. Wie oft sehen wir aber 
‚nicht beim Menschen Bildungshemmungen oder Variatio- 
nen in einzelnen Theilen vorkommen, welche, unbeschadet 
der Function derselben, gleichsam als ein Stehenbleiben 
auf einer niedern Thier- oder Bildungsstufe erscheinen? 
Das sind freilich nur hypothetische Annahmen, gegen de- 
ren Begründetsein sich aber fast eben so wenig anführen 
lässt, als gegen den Zutritt des Saamens zu dem Eie bei 
dem Coitus sine immissione oder bei unverletztem Hymen, 
ein Vorgang, den auch noch Niemand direct beobachtet hat, 
und der dennoch nicht bezweifelt wird. Was aber hier 
noch besonders zu berücksichtigen ist, das ist das noch 
lange nicht hinreichend aufgeklärte und schwankende Ver- 
halten der Decidua, wie denn auch J. Müller (Physiol. M. 
S. 709) bemerkt: „Das Verhalten der Decidua an den 
Mündungen des Uterus ist sich nicht gleich, bald ist sie 
an den Mündungen der Trompeten und am innern Mut- 
termunde geschlossen, oder ist an allen diesen Stellen 
oder an einer derselben offen.” Jedenfalls möchte durch 
alles dieses wenigstens so viel angedeutet sein, dass wir 
mit unserer Kenntniss dieses Gegenstandes noch nicht 
auf dem Punkte stehen, um mit dem Verf. obigen Auf- 
satzes die absolute Unmöglichkeit der Ueberfruchtung bei 
einfacher Gebärmutter nach der Bildung der Decidua be- 
haupten zu können. In medieinischen Dingen, wie über- 
haupt in dem Leben und Schaffen der Natur, sollte man 
mehr noch als in der Politik mit dem Wörtchen ‚‚Nie” 
sehr vorsichtig sein. 

Was nun die bisherigen Erfahrungen und Mitthei- 
lungen über vorgekommene Fälle von Superfötation betrifft, 
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so lassen diese allerdings bei näherer kritischer Beleuch- 
tung noch vieles zu wünschen übrig, um über allem Zweifel 
zu stehen. Als glaubwürdig können jedoch diejenigen 
Fälle angenommen werden, wo zugleich ein doppelter 
Uterus vorhanden war, wie davon der Herr Herausgeber 
dies. Bl. in seiner Nachschrift zu obigem Aufsatze zwei 
Fälle angeführt hat und deren noch mehrere von andern 
Autoren aufgezeichnet sind. 

Was aber die ebenfalls häufig als Beweise für die 
Superfötation angeführten Fälle anbelangt, wo zu gleicher 
Zeit zwei Früchte von verschiedener Altersentwickelung 
gefunden wurden, wo die eine Frucht um mehrere Wochen 
oder Monate jünger als die andere erschien, so will ich 
mir hier darüber noch einige weitere Bemerkungen erlau- 
ben, da mir grade noch vor wenigen Monaten ein Fall 
dieser Art vorgekommen ist. Leider ist mir aber bloss 
eine unvollständige autoptische Untersuchung desselben 
gestattet gewesen, da mir bloss die beiden Früchte, und 
zwar’ ohne die Eihäute, bald nach deren Abgange in Folge 
eines Abortus durch die Güte des Hrn. Kreisphysicus Dr. 
Rubach mitgetheilt wurden, die Mutter selbst aber erst 
lange nachher mir zu Gesicht kam. Von diesen beiden 
Embryonen war der eine 34 Zoll lang und entsprach in 
seiner Entwicklung dem Alter einer Frucht von 9 Wo- 
chen, der andere war 5 Zoll lang und 15 oder 16 Wochen 
alt. Es findet also hier eine Alterverschiedenheit von 
ungefähr zwei Monaten statt. Beide Früchte waren ganz 
wohl erhalten und frisch. Doch war die kleinere weniger 
frisch von Farbe. Diese neigte etwas zum lividen. Ist 
die Farbe so junger Früchte überhaupt weniger frisch 
(arteriell), als später bei mehr entwickeltem Blutgefäss- 
systeme, oder war hier schon beginnende Verwesung zu- 
gegen? darüber wage ich nicht zu entscheiden. Doch 
liess sich, abgesehen von dieser Färbung, keine Spur von 
Zersetzung wahrnehmen weder in der Cohäsion und Form- 
bildung, namentlich der Haut, noch auch an dem abge- 
rissenen Nabelstrange, wovon noch ein Stück von einem 
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halben Zoll Länge am Leibe anhing. Noch jetzt befin- 
den sich an dem in Spiritus aufbewährten Embryo die 
feinsten und zartesten Theile, die oben hervorgetretenen 
Finger und Zehen mit den Andeutungen der Nägel in 
unversehrtem Zustande. Von den beiden Früchten: war 
die grössere zuerst gekommen. Die bald darauf gefolgte 
kleinere befand sich noch im geschlossenen Eie. Ich be- 
merke noch, dass die nun ungefähr 30 Jahre alte Mutter 
nach der Geburt ihres ersten ganz gesunden Kindes bis- 
her fünfmal hintereinander, meist um dieselbe Zeit’ der 
Schwangerschaft, abortirt hat. Etwa 10 Tage vor dem 
hier besprochenen letzten Abortus begann sie sich etwas 
unwohl zu fühlen, indem zugleich etwas Blut durch: die 
Scheide abging. 

Es leuchtet von selbst ein, dass Ace Fälle 
für die Superfötation nichts beweisen können, so lange 
nicht erwiesen ist, dass die beiden Früchte keine gleich- 
zeitig entstandene Zwillinge sind, oder so lange die Mög- 
lichkeit vorhanden ist, dass die eine derselben bereits 
früher abgestorben und nur als solche mit der andern am 
Lieben gebliebenen und sofort entwickelten noch im Üterus 
zurückgehalten worden sei. Es entsteht daher nun: hier 
die Frage, wie lange eine abgestorbene Frucht im Uterus 
zurückgehalten werden kann, ohne in Fäulniss überzu- 
gehen. So viel mir bekaunt sind hierüber keine zuver- . 
lässige Beobachtungen vorhanden. Es wird aber auch 
schwer halten, darüber sichere Erfahrungen zu gewinnen, 
da dabei vorausgesetzt werden müsste, dass man den 
Moment des eingetretenen Todes einer Frucht bestimmen 
könne, was wohl im Allgemeinen als unmöglich zu be- 
trachten ist. Aber auch abgesehen davon möchte sich 
schon wegen der hier obwaltenden grossen Abhängigkeit 
von individuellen Umständen kein bestimmtes Resultat 
erwarten lassen. Wenn wir auch in den Bewegungen 
der Frucht und in der Auscultation ein ziemlich zuver- 
lässiges Mittel haben, um über das Leben und: die noch 
vorhandene oder fehlende Herzpulsation des Fötus Kennt- 
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niss zu erhalten, so ist dieses doch nur in der spätern 
Periode des Fötuslebens der Fall, nicht aber in der ersten 
Zeit seiner Entwicklung, wo zudem die Organisation noch 
auf einer niedern Stufe steht und die Vitalität oder viel- 
mehr die Liebenszähigkeit eine andere ist als später. 
Was die hierhergehörigen angeblichen Fälle von Super- 
fötation betrifft, so finden wir bei den Schriftstellern haupt- 
sächlich nur solche berücksichtigt und angeführt, wo die 
Früchte bereits mehr oder weniger zur Reife gelangt 
waren, wo die zweite unreife und todte gleichzeitig bei. 
der Geburt der erstern, völlig ausgetragenen zum Vor- 
schein kam. Leider finden wir aber dabei nirgendwo eine 
genauere Beschreibung des Zustandes, worin sich die 
'Leicbe des zweiten Fötus befand, um daraus irgend ei- 
nen Schluss zu ziehen auf die Zeit seines Absterbens 
oder in Bezug auf die Frage, wie lange die todte Frucht 
in der Gebärmutter ohne merkliche faulige Zersetzung 
bestehen könne.: „Wenn von Zwillingen, sagt Busch 
(Lehrbuch der Geburtskunde), ein Kind abstirbt, so bleibt 
es zuweilen längere Zeit im Uterus liegen, bis die Ge- 
burt des lebenden Kindes eıfolgt, so dass es alsdann in 
seiner Grösse und Ausbildung um mehrere Monate von 
demselben abweicht.” Aber worauf gründet sich die An- 
nahme eines so lange vorher stattgefundenen Absterbens 
der einen Frucht? Wird dieselbe etwa bloss aus der 
zurückgebliebenen Entwicklung geschlossen? Gegen ei- 
nen solchen Schluss liesse sich immerhin einwenden, dass 
hier eine Veberfruchtung stattgefunden und das Absterben 
der Frucht erst in einer spätern Zeit, kurz vor dem Ab- 
gange derselben eingetreten sein könne. Nur die nach 
gehöriger Untersuchung erkannten Zeichen einer längst 
bestandenen Zersetzung könnten gegen diese Meinung 
eine genügende Beweiskraft liefern. Nach Schmalz (Ge- 
richtsärztliche Diagnostik) bleibt der abgestorbene Fötus 
oft: einige Zeit, 8 bis 14 Tage und noch länger, in dem 
Uterus zurück, besonders wenn er einige Reife erlangt 
hat, und wenn der Tod: von ihm selbst ausging. Nach 
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Carus (Zur Lehre von der Schwangerschaft und Geburt) 
kann der abgestorbene Fötus unversehrt zurückbleiben, 
einschrumpfen, sich nach und nach mit einer erdigen Kruste 
überziehen, oder in seinen flüssigen und weichen Theilen 
verschwinden und nur die Knochen zurücklassen. Allge- 
mein nimmt man an, dass wenn die abgestorbene Frucht 
sich noch in ihren Eihäuten befindet, die Zersetzung später 
eintrete. Dagegen soll, wenn die Häute zeırissen, das 
Fruchtwasser theilweise abgeflossen und die atmosphäri- 
sche Luft in den -Eisack eingedrungen sei, schon in we- 
nig Stunden die feuchte Fäulniss mit allgemeiner Luft- 
entwicklung beginnen. Güniz (Der Leichnam des Men- 
schen) giebt eine Beschreibung des Zustandes eines Leich- 
nams, welcher einige Zeit (8 bis 14 Tage) in der Gebär- 
mutter gelegen hat, wobei die gewöhnlichen unverkenn- 
baren Erscheinungen der Fäulniss, sofern sie sich auch 
dem Geruche kund geben, noch nicht vorhanden sind, 
und bemerkt darauf: ‚Hat der Aufenthalt des todten 
Fötus in der Gebärmutter länger gedauert, so ist auch 
die Verwandlung desselben weiter vorgeschritten. Als 
Ausnahmen gelten diejenigen Beobachtungen verschiedener 
Schriftsteller, welche ungeborne Leeichname bei verletzten 
Eihüllen Monate lang frisch erhalten schildern.” Nach 
dem heutigen Standpunkte unsrer Wissenschaft glaube 
ich, dass wir wohl etwas scrupulöser mit der Annahme 
solcher Beobachtungen zu verfahren berechtigt sind, da 
es jedenfalls, wie bereits bemerkt, sehr schwer, wenn 
nicht ganz unmöglich ist, über die Zeit des Absterbens 
der Frucht einige Gewissheit zu erhalten. Am wenigsten 
kann man sich dabei auf das Gefühl und die Aussagen 
der Schwangern verlassen. Mir selbst sind mehrmals 
Fälle vorgekommen, wo ich nach solchen Aussagen von 
Aufbören der Kindesbewegungen, Senkung des Leibes 
und fast anhaltendem Gefühle von F'rösteln u. s. w. die 
Frucht seit mehrern Wochen für todt halten musste: und 
dennoch sich später diese Erscheinungen verloren und ein 
normales lebendes Kind geboren wurde. Wenn :ich nun 
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auch die Möglichkeit nicht bestreiten will, dass eine.todte 
Frucht Monate lang ohne sehr merkliche Zeichen von 
Fäulniss oder Zersetzung im Uterus sich halten kann, so 
lässt sich doch nicht einsehen, warum dies nach der oben 
angeführten Meinung, bei ganz reifen oder der Reife nahe 
stehenden Früchten eher der Fall sein soll, als bei sol- 
chen, welche noch in der ersten Entwicklung begriffen 
sind und sich in den ersten Monaten des Embryonenzu- 
standes befinden. Ist auch hier der Körper verhältniss- 
mässig saftreicher, und dies als eine dem Chemismus sehr 
günstige Beschaffenheit zu betrachten, so ist er auf der 
andern Seite in seiner Organisation auch weniger compli- 
eirt und aus weniger verschiedenartigen Theilen zusam- 
mengesetzt, wie er denn auch namentlich wegen seiner 
geringen Masse weniger excrementielle Stoffe in sich ent- 
hält. Aus Allem geht hervor, dass die bisherigen Beob- 
achtungen und Erfahrungen nicht ‚hinreichend sind, um zu 
einem bestimmten Resultate zu führen, oder auch nur zu 
irgend einem entscheidenden Beweise in unsrer Sache mit 
einiger Zuverlässigkeit benutzt werden, zu können. Es 
wäre daher sehr verdienstlich und nicht nur im Interesse 
der Wissenschaft, sondern auch in practischer Beziehung, 
und namentlich für die gerichtliche Mediein, von Nutzen 
und Wichtigkeit, wenn über diesen Gegenstand genauere 
Erfahrungen gemacht und derselbe so weit aufgeklärt 
würde, um in vorkommenden Fällen mit hinreichender 
Sicherheit entscheiden zu können. Die Gelegenheit zu 
solchen Beobachtungen mag freilich nicht oft vorkommen, 
vielleicht ist sie aber, wenn die Fälle von Abortus ge- 
nauer beobachtet und untersucht werden, doch nicht so 
selten als man gewöhnlich annimmt. 
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Mittheilungen aus der Praxis. 
Vom 
Amtsphysicus Dr. Hoffmann in Ballenstedt. 


(Fortsetzung.) 
6. Gehirnvereiterung. 


Ein Knabe von 11 Jahren erhielt von seinem Lehrer 
in der Schule einen Schlag mit der geballten Hand an 
die linke Seite des Kopfes. Er stürzte sogleich von der 
Bank auf den Fussboden, erhob sich aber mit Hülfe des 
Lehrers sehr bald wieder, nur über etwas Schmerz an 
der getroffenen Stelle klagend und ging dann nach Hause, 
um sein Mittagessen zu verzehren. Kaum aber hatte er 
einige Löffel Suppe genossen, so erbrach er sich mehrere 
Male, klagte über Frost, Schwere im Kopfe. Die auf- 
merksamen Eltern, von dem Vorfalle mit dem Lehrer in 
Kenntniss gesetzt, liessen den Arzt rufen, welcher sich 
dahin aussprach, dass der Knabe eine Gehirnerschütterung 
erlitten habe, dass jedoch der Zustand gefahrlos sei. Die 
verordneten Heilmittel minderten alle Zufälle sehr bald, 
schon nach wenigen Tagen verliess der Kranke Bett und 
Stube und besuchte noch etwas später, scheinbar völlig 
genesen, die Schule. Br 

Nach Verlauf. von zwei Wochen nach erhaltenem 
Schlage und dem darauf gefolgten Sturze auf den Fuss- 
boden, welcher wohl als wesentlich mitbetrachtet werden 
muss, stellte sich neuerdings wieder Schwere und dumpfer 
Schmerz im Kopfe, öfterer Schwindel, Widerwillen gegen 
jede geistige Beschäftigung und Mangel an Appetit’ ein; 
der Kranke neigte den Kopf fortwährend auf die linke 
Seite. Dabei aber ging er aus und erregte, obwohl vom 
behandelnden Arzte das Uebel für eine Folge der erlitte- 
nen Verletzung erklärt worden war, keine Besorgnisse. 

Allmählig sich steigernd dauerten die Zufälle fort. 
Von der siebenten Woche an ward es dem Kranken 
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schwer, den Kopf grade zu erheben und zu erhalten, und 
es trat ein neues Symptom, eine eigenthümliche Haltung 
des Oberkörpers — halbrechts- — hinzu, wodurch der 
Gang schleppend und unsicher wurde, was zum Theil 
wohl dadurch geschah, dass er häufig den rechten Schen- 
kel, vorn übersetzend, mit dem linken kreuzte. Wiewohl 
eine Neigung zum Fallen vorhanden war, so fiel er doch 
niemals. Dabei waren die Functionen der Sinneswerk- 
zeuge ungestört und ungeschwächt, und die geistige Fä- 
higkeit in jeder Beziehung ungetrübt, ja zuweilen stellte 
sich sogar ein Grad von Gemüthsheiterkeit ein, der an 
dem Knaben früher, d. h. so lange er gesund war, nicht 
beobachtet worden war. 

Mit dem Ende der zehnten Woche hatten aber alle 
Zufälle in einem Grade zugenommen, dass der Knabe das 
Bett hüten musste; er selbst meinte, dass es nur ge- 
schähe, weil er den Kopf nicht mehr halten könnte. 

Nach zurückgelegter zwölfter Woche ward der Knabe 
Morgens todt in seinem Bette gefunden; die vorhandenen 
Zeichen sprachen für den Tod durch Apoplexie. 

Die vorurtheilsvollen Eltern gestatteten, dass die 
Kopfhöhle, aber nur diese und nur unter der Bedingung 
geöffnet werden durfte, dass kein Theil herausgenommen 
würde, und damit kein Unterschleif vorkommen könnte, 
stand der Vater Wache. 

Man fand die Gefässe des Gehirns und seiner Häute 
mit Blut überfüllt, die dura und pia mater auf der linken 
Seite in einer Strecke von 9 Zoll Länge und 33 Zoll 
Breite missfarbig und mindestens um das. dreifache ver- 
diekt, und an dieser Stelle Verwachsung mit der Schä- 
deldecke. Schon durch die- Häute hindurch fühlte man 
eine deutliche Fluctvation. Nach Durchschneidung der 
Gehirnhäute zeigte sich der ganze linke vordere Gehirn- 
lappen bis in die Gegend der Pons Varoliü vereitert. Die 
Flüssigkeit hatte eine matt röthliche Farbe, keinen übeln 
Geruch und war von mässig dicker Consistenz. 
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Der Vater des Verstorbenen, zufrieden, die Todes- 
ursache zu kennen, verbat sich jede weitere Untersuchung: 
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1. Abscess mit Zerstörung eines Theils der 
Vena jugularis externa. 


Ein Kind von fünf Jahren mit scrophulösem Habitus 
und cachectischer Constitution überstand während einer 
gutartigen Epidemie das Scharlachfieber leicht. Diätfehler 
waren nicht begangen. Während der Abschuppungspe- 
riode zeigten sich an der rechten Seite des Halses, wie 
dies häufig geschieht, einige der äussern Halsdrüsen ent- 
zündet und angeschwollen, ein Convolut bildend, welches 
gegen äussere Berührung ungewöhnlich empfindlich war. 
Die angewandten innern und äussern Arzneien hemmten 
die Fortbildung des Abscesses nicht, die Entzündung ging 
in Eiterung über, weshalb zu deren Beförderung erwei- 
chende Umschläge gemacht wurden. Schon am folgen- 
den Tage, am fünften nach Beginn der Krankheit, war 
Fluctuation deutlich fühlbar. Ungewöhnlich und verdächtig 
erschien mir ein eigenthümliches Rieseln, wenn man die 
flache Hand und Rauschen, wenn man das Ohr auf den 
Abscess legte. Ich konnte mich nicht entschliessen, ei- 
nen Einstich zu machen und ersuchte den Regimentsarzt 
E. in N., die Kranke mit mir zu untersuchen. Die Oeff- 
nung ward beschlossen und sogleich vorgenommen; kaum 
aber war dies geschehen, so drang ein so dicker Strahl 
von Blut hervor, dass kein Zweifel über die wahre Na- 
tur des Uebels übrig blieb. Anfangs hatte das Blut eine 
schmutzig rothe Farbe, unfehlbar von beigemischtem Ei-. 
ter, später zeigte es sich als reines Blut. 

Die Oeffnung wurde sogleich mit Charpie geschlos- 
sen und mit einem passenden Verbande ein mässig star- 
ker Druck angebracht. Kaum war dies aber geschehen, 
so verschied das Kind. 
| Eine vollständige Section des Tseichnams gestatteten 
die Angehörigen nicht, wohl aber die Untersuchung der 
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leidenden Stelle, wobei sich ergab, dass die Vena jugularis 
externa in einer: Strecke von 3 Zoll wie ein Sieb durch- 
löchert war. Die nächsten Theile derselben nach oben 
und unten waren missfarbig und mürbe. 

Wir haben angenommen, dass der Abscess ein me- 
tastatischer war, dass eine Ablagerung von Kraukheits- 
stoff an der leidenden Stelle stattgefunden, welcher die 
Absonderung der affleirten Drüsen qualitativ verändert 
und dem gebildeten Eiter eine Schärfe gegeben hatte, 
welche im Stande war, die Wandung der Vene, welche 
ohne Zweifel entzündlich mitergriffen war, zu zerfressen. 

Gewiss wäre es interessant gewesen, wenn wir hät- 
ten zu ermitteln vermocht, in welchem Zustande die übri- 
gen Venen des Körpers sich befanden. 


Be | 
8. Vergiftung durch Schwefelsäure. 


Die Ehefrau des Schuhmachers M. in B., 41 Jahre 
alt, lebte mehrere Jahre hindurch in ihrem ehelichen Ver- 
hältnisse, nach ihrer Meinung, unglücklich. In stets über- 
spanntem Gemüthszustande, dabei sehr geizig, glaubte 
sie, obgleich in sehr guten Verhältnissen, ae zu 
müssen. Behufs der Anfertigung von englischer Stiefel- 
wichse holte sie von einem Kaufmann eines Abends Schwe- 
felsäure (zwei Unzen) und trank sie am andern Morgen, 
wahrscheinlich gegen 6 Uhr, aus, legte sich darauf in’s 
Bett, ohne gegen ihren Gatten, welcher, über das unge- 
wöhnliche Benehmen besorgt, sich nach ihrem Befinden 
erkundigte, über Beschwerden irgend einer Art zu klagen. 
Dieser liess sich, bekannt mit ihrer übeln Laune und das 
Ueble nicht ahnend, beruhigen. Gegen 9 Uhr Vormittags 
konnte die Frau die Krankheitserscheinungen nicht mehr, 
‚wie bisher verheimlichen und unterdrücken, es ward da- 
her zu einem nahe wohnenden Wundarzt geschickt, wel- 
cher nach der Untersuchung das Uebel für Magenkrampf 
erklärte. Die Zufälle steigerten sich und nach 11 Uhr 
kam ich zur Kranken, die mit fest geschlossenem Munde, 
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wit bleichem Gesicht ruhig in ihrem Bette lag. Aufkeine 
meiner Fragen erhielt ich eine Antwort, nicht etwa, weil 
sie besinnungslos gewesen wäre und nicht hätte antwor- 
ten können, sondern weil sie nicht antworten wollte. Als 
die am auffallendsten hervortretenden Symptome zeigten 
sich heftiges Arbeiten mit der Brust und dem Unterleibe 
und ein kurzer, trockner, hohler Husten; dabei war der 
Puls klein und sehr hart, das Auge stier und glänzend, 
die Haut mässig warm. Die Lippen waren zusammen- 
geschrumpft und mehr bleich als roth und dies allein er- 
regte den ersten Verdacht in mir von dem, was vorge- 
gangen sein könnte. Ich entfernte den in der Stube ge- 
genwärtigen Ehemann und sagte ihr, dass eine Täuschung 
nicht mehr gelänge, dass sie jedenfalls irgend etwas Gif- 
tiges verschluckt habe, worauf sie aber lebhaft wit dem 
Kopfe schüttelte und einen: vergeblichen Versuch zum 
Reden machte, wobei sie den Mund öffnete. Augenblick- 
lich sah ich nun im Munde die Brandstellen und es blieb 
für mich kein Zweifel mehr. Die sofort eingezogenen Er- 
kundigungen bestätigten meinen Verdacht; nach der Aus- 
sage des Kaufmanns, von dem gewöhnlich die Schwefel- 
säure zur Wichse geholt wurde, hatte sie am Abend zu- 
vor solche erhalten und die Flasche, welche an ihrem 
bestimmten Platze stand, war leer. Als ich diese ihr 
vor die Augen hielt und sie zum Geständniss aufforderte, 
schüttelte sie wiederholt und lebhaft mit dem Kopfe, ihr 
Gesicht mit Abscheu wegwendend, ein Benehmen, was 
das zur Diagnose Fehlende klar zeigte, zugleich aber auch 
den festen Entschluss, ihrem Leben ein Ende zu machen. 

Die verordneten Medicamente, Magnesis carbonieca, 
Liquor Kali carboniei, u. s. w. nahm sie nicht, weil sie 
nicht schlucken konnte, hätten auch eben so wenig noch 
nützen können, wie die wegen heftiger Magenentzündung 
indieirten Blutentziehungen. | 

Gegen 12 Uhr Mittags legte sich die Heftigkeit der 
Symptome, die Bleiche des Gesichts steigerte sich, der 
Puls war gesunken, klein, kaum fühlbar, der Husten hatte 
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sich verloren, kalter Schweiss‘ deckte alle "Theile des 
Körpers, die eisig kalt waren. Nach I Uhr erfolgte der 
Tod ruhig, wie gewöhnlich beim Brande. 

Die Section liess folgende Hauptmomente erkennen. 
der Mund und die Rachenhöhle waren mit brandigen 
Stellen bedeckt; der Oesophagus war bleich, zusammen- 
geschrumpft und hart wie ein Strick; der ganze Ma- 
gen brandig, schwarz, mürbe wie Muss, ebenso ein Theil 
des linken Leberlappens, ein Theil des Zwerchfells und 
der grösste Theil des Zwölffingerdarms. 

(Schluss folgt.) 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Julii Vogel lIcones histologiae pathologicae. Tabulae histo- 
logiam pathologicam tlustrantes. Erläuterungstafeln zur 
pathologischen Histologie mit vorzüglicher Rück- 
sicht auf sein Handbuch der pathologischen Anatomie, 
herausgeg. von Dr. Julius Vogel, auss. Prof. d. Medicin 
in Göttingen. 26 Tafeln mit 291 Figuren, wovon 270 
nach der Natur gezeichnet sind. Leipzig, 1843. X und 
128 S. gr. 4. 


(Dieser prachtvolle, auch dem Verleger zur grössten 
Ehre gereichende, umfassende Atlas der pathologischen 
Histologie enthält auf den ersten 12 Tafeln die allgemeine 
pathologische Anatomie, auf den letzten 14 die specielle 
pathologische Histologie, meist nach den eigenen micro- 
scopischen Untersuchungen des Vfs. in Erlangen, Paris 
und München. Der gesammte Text besteht, ausser der 
Vorrede, nur in der lateinischen und deutschen Erläute- 
rung dieser Kupfertafeln, da der Atlas nur eine Ergän- 
zung des Handbuchs der pathol. Anatomie sein soll, das 
der Vf. für die schöne, vom Verleger besorgte, neue Aus- 
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gabe von Sömmering’s Anatomie vorbereitet, und das dem- 
nächst erscheinen soll. Die Kupfer lassen an Sauberkeit 
und Klarheit Nichts zu wünschen übrig, und der Verf. 
seinerseits hat sich durch diese Untersuchungen: eine eh- 

renwerthe wissenschaftliche Stellung gesichert.) | 


Beobachtung und Reflexion im Gebiete der Heilkunst, 
von Dr. J. C. F. Bornemann, Grossh. Mekl. Schwer. 


Sanit. Rathe. Erstes Heft. Berlin, 1843. IV und 
74 S. gr. 12. 


. (Kin in dreissigjähriger Praxis erfahrner Arzt schreibt 
hier aphoristisch seine Gedanken nieder über die Stellung 
der Heilkunst, die Aerzte, über Physiologie, Pathologie, 
Materia medica u.s. w., aus welchen Reflexionen es schwer 
ist, auch nur einen andeutenden Auszug zu geben, die 
aber jedenfalls zum Denken anregen, wenn sie auch nicht, 
worin der Vf. sich selbst bescheidet, eigentlich Neues und 
Originelles darbieten.) 


Kurze Nachrichten über die Mineral-Quellen, kohlen- 
sauren Gas-, salzsauren Dampf- und Schlammbäder, so 
wie über die Molken- Anstalt zu Kissingen. Nebst 
einer Anleitung zum Verbrauch des versendeten Rakoezy. 
Vierte verm. Aufl. Frankf. a.M., 1843. IV u. 518.8. 


(Ein zum Nachschlagen, besonders für Aerzte, die mit 
dem umfangreichen Heilapparate, der sich jetzt in Kissin- 
gen vorfindet, noch nicht hinreichend vertraut siud, sehr 
bequemes und vollständiges Handbüchlein.) 


“.% Nachricht an die Herrn Mitarheiter. 


Sämmtliche Honorare für den Jahrgang 1843 der Wochen- 
schrift sind nunmehr an die Herrn Mitarbeiter versandt worden, 
Sollte Einem oder dem Andern der ihm zustehende Betrag nicht 
zugegangen sein, so bittet man, sich deswegen an den Heraus- 
geber wenden zu wollen. 


Gedruckt bei J. Petsch. 
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Disse Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lie- 
ferungen von 1, bisweilen 1} Bogen. Der Preis des Jahrgangs, 
mit den nöthigen Registern ist auf 3 Thlr. bestimmt, wofür 
‚sämmtliche. Buchhandlungen und Postämter sie zu‘ liefern im 
Stande sind. 
| A. Hirschwald. 
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Die Umwandlung .des Zinks in Kupfer im lebenden Organismus. 
Vom Dr, Meurer. — Mittheilungen aus der Praxis. Vom 
Amtsphys. Dr. Hoffmann. (Schluss.) (Gehirnverletzung. — 
'Phlebitis. — . Neue. Bruchrepositionsmethode. — Sinnesläh- 
mung nach Scharlach,) — Krit. Anzeiger. 
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Kann Zink im lebenden Organismus in Kupfer 
umgewandelt werden? Äik 
Mitgetheilt 


vom :Dr. Meurer in Dresden. 5% 
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Diese Frage ist durch einen Aufsatz in den Heidel- 
berger medicinischen: Annalen Bd.: Vi. Hft. 2, der dort 
vom: Herrn -Medic. Rath Dr. Ossius in Hanau mitgetheilt 
wird, und in welchem ein: Fall erzählt ist, wo diese Um- 
wandlung; stattgefunden haben soll, hervorgerufen worden. 
Durch. diese Mittheilung in einem geschätzten Journale 
sowohl als auch noch dadurch, dass einige achtbare Aerzte 
mir diesen Umstand als etwas höchst merkwürdiges, was 
weitläuftige Versuche nöthig mache, mittheilten und mich 
zu. Veranstaltung der letztern aufforderten, muss bei den 
Chemikern und bei den Aerzten, welche sich mit Chemie 
beschäftigen und die Grundgesetze derselben anerkennen 
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und gelten lassen, es entschuldigen, dass ich die Sache 
aufgreife und zu widerlegen suche. — Aber auch den 
Aerzten, die den Grundsatz der Chemiker, dass kein 
Element sich in ein anderes, selbst nicht durch den P 0- 
teus der Lebenskraft, umwandeln lasse, anerkennen, wis 
es nicht uninteressant sein in der Erzählung selbst den 
Beweis zu finden, dass das. fragliche Kupfer nicht mit 
dem Harn ausgeschieden, sondern demselben später zu- 
gesetzt war. 

Da doch vielleicht nicht 'allen das in den Heidelber- 
ger Annalen Mitgetheilte bekannt ist, so muss ich kurz 
die Hauptsache hier wiederholen. ‚Herr Dr. Ossius hatte 
einem scrophulösen Mädchen, bei der sich nach und nach 
eine Epilepsie ausgebildet hatte, nach vorhergegangenem 
Gebrauch mehrerer Mittel gegen Scropheln, nachdem Ven- 
tosen und Blutegel an die Oberschenkel gesetzt worden, 
u. dgl.'m., das weisse Zinkoxyd in starker Dose gegeben. 
Acht Wochen lang war das Zinkoxyd, zuletzt 36 Gran 
in einem Tage, und im Ganzen an 874 Gran gereicht 
worden. Nachdem hierdurch der Körper so zu 'sageh 
mit Zink gesättigt 'worden 'wär, ‘änderte sich der Harn in 
seiner qualitativen Beschaffenheit, er wurde trübe, schil- 
lernd, dick, setzte aber keinen Bodensatz ab.” 

Dieser Harn zeigte mit Cyaneisenkalium und mit po- 
lirtem Eisen deutlich die Gegenwart von Kupfer, bei er- 
sterm Reagens durch einen braunen Niederschlag, bei 
letzterm durch seine rein metallische Ablagerung. "Hier- 
aus schliesst denn Dr. Ossius, dass, da keine Kupferprä- 
parate gereicht worden, ‘das Zink in ersteres umgewandelt 
worden sei. Zu dieser Ansicht glaubt er sich 'um 'so 
mehr berechtigt, da ja Erzeugung von Kalk im thierischen 
Körper nichts Neues 'sei. — Die fernere Untersuchung'des 
Harns ergab, dass im Pfunde desselben 10 Gran Kupfer 
enthalten waren. — Als später das Zink nochmals in 
starker Dose, doch nicht in so starker und anhaltender 
Weise wie früher gereicht wurde, konnte Kupfer im’aus- 
geschiedenen Harn nicht gefunden werden. | 
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: Das Vorhandensein von Kupfer in dem unter- 
suchten Harn ist durch die angewandten Rea- 
gentien unwiderleglich erwiesen, doch beweist 
grade, dass die angewandten Reagentien es dar- 
thun konnten, dass das Kupfer nicht mit dem 
Haın ausgeschieden, sondern demselben erst 
später zugesetzt worden war. 

Wenn Metalle oder dessen Salze in den Organismus 
gelangen, so können sie auf keine andere Weise in die 
Masse desselben übergehen, als wenn sie sich mit orga- 
nischen Stoffen verbinden, und so können sie auch 
nicht durch Reagentien früher ‚entdeckt werden, als bis 
die organische Verbindung, in der sie sich be- 
finden, vollkommen zerstört ist. Wir wollen nur 
an das Blut und an das in ihm enthaltene Eisen denken. 
Kein. Reagens vermag das Eisen im Blute früher zu ent- 
decken, bis nicht die ganze organische Masse zerstört ist. 
Es beweisen dies ferner die vielen Versuche, welche ich 
angestellt habe, um metallische Stoffe in den zweiten 
Wegen aufzusuchen, es beweist dies ‚ferner der ‚Salzge- 
halt der Pflanzen, den wir im Holze durch. Auswaschen 
nie «eher ‚finden, bis ‚nicht ‚das ‚ganze Holz ‚zerstört: ist. 
Aber nicht ‚allein die allgemein bekannten Thatsachen 
sprechen gegen .die Auffindung eines mit dem Harn selbst 
ausgeschiedenen ‚Kupfers, ‚sondern auch die von Danger 
und Klandin mit dem ‚Kupfer speciell angestellten Ver- 
suche. Sie .theilen dieselben in den Archives 'generales de 
medecine,. Aöut 1843, mit, ‚und ‚sprechen .dort die Ansicht 
aus, :welche ich oben schon anführte, dass Kupfer in durch 
den Organismus ausgeschiedenen Flüssigkeiten nicht ‚frü- 
her entdeckt werden ‚könne, ‚bis ‚alles ‘Organische zerstört 
sei. - Sie ‚erwähnen ferner, dass bei ihren Versuchen die 
Wirkung; .des ;Kupfers auf .den .thierischen Organismus zu 
studiren, dasselbe ‚nie durch ‚den Harn, sondern immer 
durch die Speicheldrüsen des Mundes oder durch den 
Darmkanal ausgeschieden worden sei. 


Dass ferner das Kupfer nicht mit dem Harn ausge- 
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schieden worden, beweist die grosse Menge, welche ge- 
funden worden ist. Wenn durch den Harn soviel'Kupfer 
ausgeschieden wird, dass im Pfunde desselben 10 Gran 
enthalten sind, so setzt dies eine Intoxication voraus, die 
der Körper absolut nicht zu vertragen vermag. 

Ein geringer Wiederlegungsgrund ist es auch, dass 
die Wiederholung der Zinkgaben keine gleiche Wirkung 
hervorbrachte, doch bedarf man dieser Stütze nicht mehr, 
die sich an und für sich auch schon durch’s Raisonnement 
beseitigen lässt. 

Die Unterstützung für seine Ansicht, welche der Dr. 
Ossius aus ‚ähnlicher Erzeugung von Elementen im thie- 
rischen Organismus und namentlich von der Erzeugung 
des Kalkes bei den Vögeln und bei der Entwicklung des 
Hühnchens aus dem Ei hernimmt, ist darch die Unter- 
suchungen der Chemiker vollkommen widerlegt, und in 
den neuen Physiologien von Oken und Burdach wird durch- 
aus einer solchen Ansicht nicht mehr gedacht. 

Wie das Kupfer in den Harn gekommen, kann ich 
freilich nicht nachweisen, aber jeder Arzt weiss ja eine 
Menge Fälle, wo man ihn oder Andere zu hintergehen 
suchte, ohne dass hierzu ein vernünftiger Grund vorlag. 
Noch kürzlich kam in einem Krankenhause der Fall vor, 
dass eine Kranke Harn wegbrach, und nur die microsco- 
pische Untersuchung zeigte, dass der Harn nicht im Ma- 
gen secernirt, sondern der auf natürlichem Wege entleerte 
erst getrunken worden war. Ich erzähle diesen Fall hier 
zugleich mit deshalb, weil er den Nutzen der Anwendung 
der Vergrösserungsgläser in der practischen Medicin be- 
weist. 

Somit glaube ich die sich @ priori ergebende Beant- 
wortung der gestellten Frage mit nein” auch aus .der 
kritischen Beleuchtung des Aufsatzes, in dem das Gegen- 
theil behauptet wird, gezeigt zu haben. 
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Mittheilungen aus der Praxis. 
Vom 
Amtsphysicus Dr. Hoffmann in Ballenstedt. 


(Schluss.) 
9. Gehirnverletzung. 


Die 13 Jahre alte Tochter des Arbeitsmannes S. in 
A. wurde durch ein Pferd so getreten, dass ein Stollen 
vom Hufeisen ein demselben gleich grosses Stück des 
Hirnschädels an der linken Seite des Stirnbeins durch- 
brach und nach innen drückte. Das fracturirte Stück war 
in mehrere Theile zersprengt. An demselben Tage wurde 
die Wunde dilatirt, und da keine Zeichen von Erschüt- 
terung des Gehirns oder von einem Extravasat, sondern 
nur von Irritation des Gehirns wahrgenommen wurden, 
so wurde ein streng antiphlogistisches Verfahren bei 
kalten Umschlägen angeordnet. Am zweiten Tage stell- 
ten sich auch Symptome ein, welche auf Druck aufs Ge- 
hirn hindeuteten; es wurden daher die Knochenstücke 
weggenommen, wodurch die Oefluung die Grösse von ei- 
nem Zoll im Quadrat erhielt, und da die Dura mater ohne 
Verwundung, nicht missfarbig und nicht entzündet erschien, 
‚auch fast alle consensuellen Erscheinungen gehoben wa- 
ren, so wurde eine Oeffnung derselben für unnöthig er- 
achtet. Bis nach Verlauf des zehnten Tages nach der 
Verletzung wurde nichts Bemerkenswerthes beobachtet 
und das vorhanden gewesene Gefässfieber war gänzlich 
gehoben. Am 1lten Tage traten heftige Convulsionen 
ein, gleichzeitig wurden Symptome von Druck aufs Ge- 
hirn ‚beobachtet, weshalb die Dura mater durchschnitten 
wurde, wobei eine kleine Quantität einer trüben, blutigen, 
missfarbigen Jauche abfloss. Bei genauer Untersuchung 
wurden aber auch kleine, ins Gehirn eingedrungene Kno- 
chensplitter gefunden, die mit Leichtigkeit entfernt wer- 
(den konnten. Gegen die neuentstandene Entzündung 
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wurden topische Blutentziehungen, versüsstes Quecksilber 
und kalte Fomentationen mit so gutem Erfolge angewandt, 
dass schon nach wenigen Stunden alle beunruhigenden 
Erscheinungen gehoben waren. | 

Bis zum 1l5ten Tage war das Befinden des Kindes 
gut, auch liess die Beschaffenheit der Wunde, da eine 
gute Eiterung eingetreten war, nichts zu wünschen übrig. 
Dieselben Verhältnisse dauerten auch am l6ten Tage fort, 
jedoch zeigten sich im der Wunde die ersten Spuren ei- 
ner Geschwulst, von welcher nicht genau zu bestimmen 
war, ob sie vom Gehirn ausging und als ein Gehirnbruch, 
oder von den Häuten und als Fungus medullaris betrach- 
tet werden musste. 

Am 22sten Tage, während welcher Zeit belomht 
Erscheinungen nicht wahrgenommen wurden, hatte die 
Geschwulst die Grösse eines in der Länge durchschnitte- 
nen Taubeneies erreicht; sie war von röthlich grauer 
Farbe und bildete eine ganz homogene Masse, die ihre 
Basis in der Mitte der Wunde hatte. 

Am folgenden Tage trat heftiges Fieber ein, ‘ohne 
dass eine Veranlassung ermittelt werden konnte. Die 
Geschwulst hatte, unerachtet seit drei Tagen eine Be- 
tupfung mit Argent. nitr. fus. stattgefunden hatte, an Um- 
fang zugenommen. Das Allgemeinbefinden war schon an 
demselben Abend wieder gut, der Appetit wie in gesun- 
den Tagen. 

Am 24sten "lage wie in den letztverflossenen völlige 
Besinnung bei nicht unbedeutendem Fieber; die Geschwulst 
erscheint kleiner. 

Tags darauf trat ein sehr heftiger Hustenanfall ein, 
der das Kind in hohem Grade erschöpfte, kalter Schweiss 
bedeckte den ganzen Körper. Die Geschwulst war merk- 
lich vergrössert und erschien wie eine Blumenkohlstaude 
(ich kann keinen bessern Vergleich aufstellen) in einige 
wenig zusammenhängende Stücke getheilt, von denen 
zwei kleinere mit der Scheere entfernt wurden, ohne dass 
eine bemerkenswerthe Blutung wahrgenommen wäre. Aber 
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auch eine andere Flüssigkeit drang nicht heraus, Die 
Schnittfläche hatte ganz das Ansehen der Marksubstanz 
des. Gehirns, war aber lockerer und schwammiger und 
nahm, auf der äussern Fläche grösser erscheinend, voll- 
kommen den Raum. ein, welchen. die Oeffnung im Knochen 
gestattete. 

Die Anwendung: des Lapis infernalis ward fortgesetzt, 
innerlich, nur symptomatisch, Lig. Ammon. anis. mit Aqua 
Foeniculi und einem Syrup verordnet, weil der. Husten 
anfallsweise wiedergekehrt und eine Minderung der Kräfte 
wahrgenommen war. 

Am 27sten Tage war die Geschwulst so hervorge- 
treten, dass sie einen Durchmesser von drei Zoll und eine 
Höhe von zwei Zoll ‘erreicht hatte. Das Bewusstsein 
blieb fortwährend ungetrübt, auch war im Allgemeinbe- 
finden. keine merkliche Veränderung zu sehen; der Husten 
dauerte, fort. Jetzt erst konnte man nach allen Sympto- 
men und nach einer nochmaligen Prüfung der Geschwulst 
die Ueberzeugung gewinnen, dass ein Gehirnbruch vor- 
lag, zugleich aber schwand jede Hoffnung auf Genesung, 
da gegen Abend eine sehr profuse Diarrhoe eintrat. 

Druck durch passenden Verband. Klystiere von 
Amylum mit. Opium. 

Am andern Morgen um 2 Uhr starb das Kind. 

Section. Nach den vorhandenen Zeichen war der 
Tod durch Apoplexie erfolgt. — Jeder der vier Hautlap- 
pen an der Wunde hatte eine Länge von zwei Zoll, die 
Oeffnung in der Dura mater betrug 1 Zoll im Quadrat. Die 
Geschwulst war bis auf Weniges verschwunden. Nach 
Durchsägung des Schädels fand man so bedeutende Ad-- 
häsionen, dass nur mit grosser Mühe und in: Stücken die 
Knochen entfernt werden konnten. Der linke Lobus des 
Gehirns war brandig, matschig, desorganisirt. Die Ober- 
fläche der _Arachnoidea und Pia mater zeigte, jedenfalls in 
Folge secundärer Entzündung, viele Eiterstellen, gleich- 
sam einen Ueberzug von Eiter .darstellend,, rechts und 
links nach dem Sinus longitud. sieh ausbreitend. Auf der 
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Basis eranii fand man viel schmutziges Extravasat. Durch’ 
den Pars orbitalis ossis frontis verlief gegen die Sella tur- 
cica zu, schief von aussen nach innen eine 2 Zoll lange 
Fissur, welche an den kleinen Flügeln des Os sphenoideum' 
sich endigte und nicht anders als eine Contrafissur be- 
trachtet werden konnte. Die Bruchstelle im Stirnbein' 
erstreckte sich bis in die Sufura ossis bregmatis sinistri; 
eine Fissur jedoch, von daher ausgehend, liess sich nicht 
entdecken. 

In das Gehim eingedrückte Splitter fanden sich nicht’ 
vor und die Wucherung des Gehirns in Form einer Her- 
nia cerebri schien nur in Folge des Andrangs des Ge- 
hirns bei dessen durch die Entzündung beschleunigten 
Bewegung entstanden zu sein. Die innere Beschaffenheit 
der Geschwulst war der des Gehirns gleich. 

Signoroni spricht sich über die Entstehung der Ge- 
hirnbrüche dahin aus, dass sie nicht Folge der Pulsatio- . 
nen desselben, sondern der der entzündlichen Gefässtur- 
gescenz seien; die Oeffnung im Schädel sei prädisponi- 
rend, und je näher die Wunde den grossen Gefässstäm- 
men in der Basis crani sich befinde, desto leichter ent- 
ständen die Brüche und desto grösser würden sie. Sei 
die Gehirnsubstanz nicht verletzt, so sei die Gehirnge- 
schwulst mit Windungen und Furchen durchzogen, es 
schwitze an der Oberfläche eine dicke, zähe, grauliche, 
geruchlose, nicht eiterartige, nicht seröse Feuchtigkeit aus, 
die nicht Erzeugniss der Entzündung, sondern eine, dem 
Gehirn eigenthümliche, Ausschwitzung sei. Stelle sich 
ein Reizungszustand ein, so bilde sich auf der Oberfläche 
der Geschwulst eine Hautschicht (2), welche die Gehirn- 
hüllen zu ersetzen strebe. Der Gehirnbruch sei mit Stö- 
rungen der Verrichtungen des (eigenthümlichen) Gehirn- 
theils verbunden. Die Gehirnmasse sei weichlich und der 
Zeistörung leicht unterworfen, sie löse sich stückweise 
und hänge an den Verbandstücken. 

Wenn man die in der Krankengeschichte gegebenen 
Data mit dieser Characteristik vergleicht, so erkennt man 
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leicht die Aehnlichkeit der Symptome, zugleich aber auch 
eine wesentliche Verschiedenheit, die am schärfsten iu 
den blumenkohlartigen Auswüchsen hervortritt. Ein glei- 
ches Verhältniss findet Statt, wenn man die nach Dell 
constanten Symptome mit diesen vergleicht, welcher meint, 
dass die Geschwülste sehr gefässreich und organisch seien, 
dass sie auf. Contusion des Gehirns und seiner Häute 
folgten, welche die Bildung einer neuen organischen Sub- 
stanz veranlasse, die sich durch ihre Textur von der des 
Gehirns unterscheide, und dass man sie folglich nicht für 
einfache Brüche des Gehirns, welches in einem Theile 
seiner Ausdehnung durch Trennung der Continuität des 
natürlichen Widerstandes, den ihm der Schädel und die 
harte Hirnhaut leisten, beraubt worden sei, halten könne. 
Es ist sonach wohl als gewiss anzunehmen, dass die 
Entstehung eines zufälligen Gehirnbruchs, als Gegensatz 
des angebornen, nicht bloss durch die Pulsation des Ge- 
hirns, sondern nicht selten auch durch eine besondere 
krankhafte Veränderung und Ueberwucherung desselben 
bedingt sei. Demungeachtet aber bleibt es im vorliegen- 
den Falle immer etwas Merkwürdiges, dass die Geschwulst 
eine besondere Form hatte, und dass sie, verschieden von 
allen früher beschriebenen Geschwülsten, nichts weniger 
als gefässreich war. Oder sollte es grade in der gerin- 
gen Turgescenz zu suchen sein, dass die Geschwulst 
nicht gleichmässig und unvollkommen ausgebildet war? 
Auch scheint es mir in diesem Falle als etwas Wesent- 
liches und Ungewöhnliches betrachtet werden zu müssen, 
dass alle Sinnesorgane in ihren Functionen ungestört 
blieben, und dass bei weitem in der meisten Zeit con- 
sensuelle Erscheinungen nicht beobachtet wurden, was 
durch die Sectionsdata noch greller hervorgehoben wird. 
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Ein weites Feld für die Forschungen der Aerzte bie- 
ten immer noch die Aderentzündungen wegen der Ver- 
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schiedenheit und Unbeständigkeit ihrer Symptome. Dies 
gilt: vorzugsweise von der allgemeinen Venenentzündung, 
indem die Erscheinungen, welche’ bei,dieser bis jetzt be- 
obachtet sind, des Constanten und Characteristischen ent- 
behren, wodurch ich mich veranlasst sehe, einen solchen 
vor kurzer Zeit von mir beobachteten Fall, welcher man- 
ches Eigenthümliche darbietet, mitzutheilen. 

J. 8., ein kräftiges gesundes Mädchen von 13. Jah- 
ren, bei welchem, der Constitution nach , das Sexualsy- 
stem hinsichtlich der Menstruation gewiss . schon 'eine 
bedeutende Rolle spielte, klagte am Abend des 10. De- 
cembers 1843, ohne Vorboten irgend einer Art, und ohne 
dass ursächliche Momente als bekannt vorlagen, über einen 
heftigen Schmerz an der innern Seite des linken Unter- 
schenkels, etwa eine Hand. breit unter dem Kniegelenk; 
Die Angehörigen untersuchten die leidende Stelle, ver- 
mochten aber nichts Auffallendes wahrzunehmen. Man 
glaubte hiernach, dass das Uebel ıheumatischer Natur 
wäre, wie sie hier sehr häufig vorkommen. Die Kranke 
ward, da sie zu gehen ausser Stande war, in’s Bett ge- 
legt und der kranke Theil in Flanell eingewickelt. 

Während der Nacht hatten die Schmerzen nicht nur 
ununterbrochen fortgedauert, sondern an Heftigkeit so zu- 
genommen, dass meine Hülfe verlangt wurde. Ich fand 
den ganzen Unterschenkel sebr angeschwollen, hart und 
gespannt, der Druck mit dem Finger hinterliess an meh- 
rern ‚Stellen, besonders auf der. Tidia entlang, Gruben. 
Die Geschwulst hatte eine bleiche Farbe, ganz gleich mit 
der, wie sie bei der Phlegmatia alba dolens beobachtet wird, 
An der innern Seite des Unterschenkels, beim Anfange 
der Wade, war eine bläuliche Stelle im Durchmesser von 
25: Zoll scharf abgerundet und nach Art eines Abscesses 
erhaben, sichtbar, welche sehr heiss und gegen äussern 
Druck im höchsten Grade schmerzhaft war. Jede leise 
Bewegung des Beines vermehrte den Schmerz. Ob nach 
der Verlängerung der innern Seite des Schenkels derselbe 
besonders fühlbar, konnte die Kranke nicht unterscheiden, 
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da er sich über ‘das ganze Bein erstreckte. Unter den 
wenigen allgemeinen Krankheitserscheinungen waren be- 
merkenswerth und grell hervoitretend grosse Mattigkeit 
und Niedergeschlagenheit, Mangel an Appetit: bei wenig 
belegter Zunge; der Puls war wenig frequenter und här- 
ter, als im normalen Zustande. 

Freimüthig bekenne ich, dass ich die. Krankheit für 
eine Entzündung der Lymphgefässe und des nahegelege- 
nen Zellgewebes hielt, wozu ich um so mehr bestimmt 
wurde, da grade an dieser Stelle des Unterschenkels ein 
Convolut von Lymphgefässen vorhanden ist und die Eut- 
zündung sich besonders auf die Aussentheile zu beschrän- 
ken schien. | 

Unter allen Bedingungen war die Anwendung. der 
antiphlogistischen Heilmethode indicirt, daher wurden eine 
den Jahren, der Constitution und dem Grade angemes- 
sene Quantität Blutegel an die innere Seite des Unter- 
schenkels, dicht über dem Fussgelenk applicirt, nach der 
Blutung, in Rücksicht auf den scheinbar erysipelatösen 
Character der Entzündung, der Schenkel in erwärmtes 
Roggenmehl eingehüllt und innerlich zweistündlich zwei 
Gran Calomel gegeben, um die Thätigkeit des Darmka- 
nals zu erhöhen und öftere Stuhlausleerungen zu bewir- 
ken. — Sehr bedeutend fand ich am Abend desselben 
Tages die Scene verändert, die Geschwulst des Schen- 
kels hatte sich zwar vermindert, der Schmerz jedoch nicht 
nachgelassen. Gleichzeitig klagte die Kranke über bren- 
nende heftige Schmerzen an der innern Seite des ganzen 
rechten Armes vom Schultergelenk an, welche bei leiser 
Berührung bis zum Unerträglichen sich steigerten. Grosse 
Unruhe und Angst war in der Respiration nicht zu ver- 
kennen. Die Kranke lag mit geschlossenen Augen be- 
wegungslos auf ihrem "Lager und sah sehr bleich und 
eingefallen aus. Lippen und Zunge waren trocken. Stuhl= 
ausleerungen waren nicht erfolgt. Fortsetzung des Hy- 
drarg. muriatic. mit., nebenbei Einreibungen von gig 
silbersalbe. | 
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Am 12. December war der linke Arm in gleicher Art 
ergriffen, wie der rechte und wie der linke Unterschenkel, 
während die Heftigkeit des Uebels an diesen beiden Thei- 
len nicht nachgelassen hatte. _ Die Beängstigung hätte 
sehr zugenommen, die Respiration war beschleunigt und 
kurz stöhnend, die Kranke lag fortwährend in einem so- 
porösen Zustande, aus dem sie jedoch leicht zu ermun- 
tern war, und bot mit dem bleichen eingefallenen Gesicht, 
dem halb offenen Munde und halb geschlossenen Augen- 
lidern, mit den mit brauner Kruste überzogenen Lippen 
und Zähnen, der schmutzigen, trocken -rissigen Zunge 
das Bild einer Typhuskranken dar. Stuhlausleerung war 
nicht erfolgt. | 

Am Abend desselben Tages hatte das Leiden den 
höchsten Grad erreicht, die Schmerzen erstreckten sich 
über den Hals, die Brust, den ganzen Unterleib, Druck 
auf die Jugularvenen rief einen lauten Schrei hervor, 
während die Kranke gewöhnlich nur stöhnte und wim- 
merte. Die Angst war, periodischerweise besonders, fürch- 
terlich, der Thorax und der Unterleib hoben sich stoss- 
weise ohne Regelmässigkeit, wobei die heftigste Pulsatio 
epigastrica deutlich wahrzunehmen war. Der soporöse 
Zustand dauerte ununterbrochen fort. Die Extremitäten, 
mit Ausnahme des nicht -afficirten Schenkels, blieben öde- 
matös geschwollen und bleich. Eine Veränderung der 
zuerst kranken Stelle am linken Unterschenkel war nach 
den angewandten Breiumschlägen nicht erfolgt. Das Ge- 
sicht war tief eingefallen und keine Spur der frühern 
Blüthe zu entdecken. Der Puls war sehr frequent und 
kaum fühlbar; Stuhlausleerung nicht erfolgt. 

Einer bestimmten Indication zu folgen war nicht mehr 
möglich, man erkannte nur klar, dass die Krankheit einen 
asthenischen Character angenommen hatte und handelte _ 
darnach, freilich ohne die leiseste Hoffnung. Beim ersten 
Versuch, Arznei zu reichen, ward die Unmöglichkeit zu 
schlucken wahrgenommen, auch das gewöhnliche Getränk 
konnte nicht mehr genossen werden. 
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Den 13ten Morgens fand ich die Kranke röchelnd 
und unter den heftigsten Respirationsbeschwerden mit dem 
Tode ringend, welcher nach einer Viertelstunde eintrat. 

' Mehrere Stunden später inspieirte ich den Leichnam 
und fand, dass der ganze Körper, mit Ausnahme des Ge- 
sichts, der Hände, Füsse und des rechten Schenkels eine 
überall gleichmässig vertheilte blaue Farbe angenommen 
hatte, so eigenthümlich, dass eine &enaue Beschreibung 
mir unmöglich ist. Die Venen, besonders am Halse und 
an der innern Seite der Arme, liessen sich als dicke harte 
Stränge deutlich fühlen.  Nirgends war noch eine Spur 
von Geschwulst zu erblicken. 

Mit Bedauern muss ich die Bemerkung hinzufügen, 
dass die Section der Leichnams mir nicht gestattet wurde, 
vielleicht wäre es möglich gewesen, einen Theil des Dun- 
kels aufzuklären, welches noch immer über diese gewiss 
häufig vorkommende Krankheit, die in diesem Falle sich 
sehr weit verbreitet hatte, herrscht. Ebenso beklage ich 
es, dass, obgleich der im Anfange sich zeigenden Inten- 
sität der: Krankheit angemessen die kräftigsten antiphlo- 
eistischen Heilmittel angewendet worden, nicht eine all- 
gemeine Blutentziehung durch einen Aderlass gemacht ist, 
meinend, dass auf diese Weise vielleicht der Ausbreitung 
der Krankheit hätten Grenzen gesetzt werden können; 
wenn man jedoch berücksichtigt, dass das Uebel unbe- 
streitbar einen rheumatischen Character hatte, dass es 
sich auf einen einzelnen Unterschenkel Anfangs beschränkte, 
und dass schnell ein asthenischer Zustand eintrat, so glaube 
ich zu meiner Beruhigung annehmen zu können, dass der 
‚Ausgang durch Entziehung einer Quantität Blut in kurzer 
Zweit gewiss beschleunigt sein würde. 


1l. Neue Bruchrepositions-Methode. 


Im November 1843 ward ich zu einem Arbeitsmann 
‚gerufen, welcher, wie mir ‚bekannt war, an einer Hernia 
inguinalis litt. Ich fand :den Kranken im. Bette, ‚über sehr 


heftige ‘Schmerzen an der leidenden Stelle »klagend; da- 
bei fortwährendes Erbrechen. Die Einklemmung dauerte 
bereits fünf Stunden und‘ war um so :bedenklicher, als 
ungeachtet dessen, dass die Intestina ungewöhnlich stark 
ausgetreten waren, wegen des weiten Weges, ‚den der 
Kranke bis nach seiner Wohnung zurückzulegen hatte, 
das obenein schlechte ‘Bruchband nicht entfernt: worden 
war, woher es wohl kommen mochte, dass bei jeder: Be- 
rührung; die heftigsten Schmerzen entstanden und ein ho- 
her ‘Grad von Entzündung .nahe bevorstand. Blutentzie- 
hungen, kalte Umschläge, Einreibungen von Ungt..Bellad. 
mit Ungt. Hydrarg. ciner., Lavements, kalte und warme, 
nützten 'wenigstens‘'so viel, dass die Reposition versucht 
werden konnte. Sie gelang nicht, und 'theilweise erst, 
nachdem die genannten Heilmittel noch ‘zwei ’Stunden 
fortgesetzt waren und ich ‚den Kranken beide Schenkel 
über ‘meine Schultern hatte legen lassen. 'Theilweise, wie 
gesagt, gelang die Reposition, die 'Geschwulst: behielt 
die ‘Grösse eines Taubeneies, ‚blieb sehr schmerzhaft; .die 
eonsensuellen Erscheinungen dauerten fort. Dem Kranken 
liess ich eine Stunde Ruhe unter 'fortwährender Anwen- 
dung der kalten Umschläge und versuchte wiederholt, 
aber vergeblich die Reposition. ‘Bei diesen ‚Versuchen 
rieth ich ihm, ‘den rechten Schenkel plötzlich und ‚gewalt- 
sam auszustrecken, gleichsam als wolle er :ihn aus- 
schleudern. Dies geschah‘ohne den niindesten Schmerz 
und — die Geschwulst war verschwunden. 

Spätere Versuche haben ‚mich von der Zweckmässig- 
keit dieses Manövers überzeugt, ‚dessen Anwendung ich 
aber 'erst empfehle, wenn etwa vorhandene entzündliche 
Symptome gehoben sind. 
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12. Lähmung der Sinneswerkzeuge nach 
Scharlach. 
‘Ein’neunjähriges ‘gesundes, :kräftiges 'Mädchen, frei 
‘von Scropheln :u.s. w. ward während einer Epidemie von 
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Scharlach befallen. Die Krankheit war gutartig, verlief 
regelmässig bis nach fast vollendeter Desquamation, alle 
Se- und Excretionen waren in normalem Zustande. Bi- 
nes Tages während der Fortdauer der Quarantainezeit, 
und ohne dass man einen Diätfehler supponiren konnte, 
ward bemerkt, dass das Kind schwer "hörte, einige Tage 
später, dass es nicht sehen konnte, noch einige Tage 
später, dass der Geschmack bei voller Beweglichkeit der 
Zunge und ungestörter Fähigkeit zu reden gänzlich fehlte, 
wieder etwas später, dass selbst sehr stark riechende 
. Sachen, z. B. Liquor Ammonü caustiei, nicht den minde- 
sten Reiz auf die Geruchsnerven ausübten. Dabei be- 
stand das Gefühl von völligem Wohlsein ungetrübt fort. 

Nachdem dieser Zustand, ungeachtet vielfacher Be- 
mühungen der Aeızte, nahe an zwei Monate gedauert 
hatte, ausser den verschiedenartigsten innern Arzneien, 
Bäder, Sinapismen, Vesicatore, Moxen, Blectricität und 
animalischer Magnetismus ohne allen Eıfolg angewendet 
waren, wurde ein Eisenpräparat mit etwas Wein verord- 
net, welches so ausgezeichnete Wirkungen hervorbrachte, 
dass in ‘drei Wochen die Kur als vollendet angesehen 
werden konnte. 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Physicalische Exploration der Brusthöhle, zur 
‚sichern Eıkenntniss des gesunden sowohl, als des krank- 
haften Zustandes der Athmungs- und Cireulations-Organe 
von C,D. Leichsenring, ausüb. Arzte zu Kötzchenbroda 
bei Dresden, bevorwortet von Dr. Siebenhaar. Mit einer 
‚Lithographie. Leipzig, 1843. ‘VI und 708. 8. 


(Eine 'sehr kurzgefasste gedrängte Zusammenstellung 
des Wissenswerthesten aus der Percussion und Auscul- 
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tation der Athmungs- und'Cireulations-Organe; Aehai.ieit 
ner kurzen Diagnostik der einzelnen krankhaften' Zustände 
deren Erkenntniss durch die physicalischen Zulähknsicii 
festgestellt werden kann. Das Büchlein’ ist ‚ganz nach 
dem Vorbilde des: grossen Skoda’schen:: Werkes :zusam- 
mengestellt,, ist aber für Anfäuger zu kurz, als dass. sie 
mit Erfolg aus demselben sich ‚die Kenntniss der physi- 
calischen Untersuchungsmethode aneignen könnten, Neues 
erhalten wir übrigens hier nicht.) 





Die Heilquellen zu Pfäfers und Hof-Ragatz sammt 
Umgebungen historisch-topographisch, physicalisch und 

_ medicinisch dargestellt von Dr. J..A. Kaiser. Dritte 
umgearbeitete Auflage. Mit 4 (sehr hübschen) Stahl- 
stichen. St. Gallen, 1843. XI und 260 S. 8. 7 


(Bademonographieen über ‚so, wichtige und im Gan- 
zen noch so. wenig ausgebeutete Heilquellen, ‚wie die be- 
rübmte Quelle an der Tamina kann man, sich, ‚auch im 
Strome der Badeliteratur, germ gefallen lassen. ' Die vor- 
liegende, :im. Uebrigen nach dem gewöhnlichen Zuschnitt 
der Badeschriften gehalten, lässt Nichts vermissen, was 
Aeızten und Kranken über Pfäfers, und das seit 1840 
bestehende Nachbarbad Ragatz, wohin (wie nach Hof- 
gastein vom Wildbade) die Quelle von Pfäfers geleitet 
wird, und wo sie noch eine Temperatur von 28° R. zeigt, 
interessiren mag.) 





>> Für diese Wochenschrift passende Beiträge werden’nach 
dem Abschlusse' jedes Jahrgangs , auch auf Verlangen 
gleich nach dem Abdruck, anständig honorirt, und .ein- 
gesandte Bücher, wie bisher, entweder in. kürzern An- 
zeigen. oder in ausführlichen Recensionen, sogleich 
zur Kenntniss der Leser gebracht. Alles Einzusendende 
erbittet sich der Herausgeber nur portofrei durch 
die Post, oder durch den Weg des Buchhandels. 


k Gedruckt bei J. Petsch. 
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Diese "Wochenschrift erscheint jedesmal am ‚Sonnabende in Lie- . 


ferungen von 1, bisweilen 1} Bogen. Der Preis des Jahrgangs, x 
«mit.den nöthigen Registern: ist auf 33 'Thlr. bestimmt, wofür 
sämmtliche Buchhandlungen und Postämter sie zu liefern im 
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A. Hirschwald. 


N 15, Berlin, den. 131% April 1844. 


Von den Eigenschaften des optischen uns nach Norm und 
Krankheit. "Vom Dr. Gerold. — “Vermischtes. (Wasser- 
krebs. — :Perforätion des Magens.) — Krit. Anzeiger. 





Vom Sehen und von den Eigenschaften des opti- 
schen Apparates nach Norm und Krankheit. 


ERPRNSDEGHIEN an Herrn Geh. Ober-Med. Rath‘ 
Dr. Trüstedt in Berlin. 


Vom 
Dr. Gerold, pract, Arzte in Aken. 
(Mit einer Abbildung.) *) 


Die dnsine der einzelnen Theilchen, Molecule 
der. Netzhaut, den gesehen werdenden und zu sehenden 
Objecten adäquat, welche so schnell aufgehoben wird, 
dass bei immer neuen Objecten immer neue Accomoda- 
tion . geschieht, ohne Nachtönung des vorigen Accordes, 


*) Die Wichtigkeit. obiger, auf viele eigene Versuche beru- 
henden Abhandlung wird ihre. Aufnahme rechtfertigen, auch wenn 
der Aufsatz den gewöhnlichen Raum unsrer Mittheilungen in der 
Wochenschrift überschreitet, C. 

Jahrgang 1844. - 15 
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und die Marta BER Sit hen Dyrkane auf das Bewusst- 
‚sein — Aperception — also die productorische Folge 
sowohl des äussern Incitaments als der innern Resonanz 
der Netzhaut und des Bewusstseins, heisst: Sehen. 

Der Gesichtssinn kann aber auch. wie jeder. andere 
Sinn aus innern Ursachen in Thätigkeit gesetzt werden 
und reagiren — subjective Bilderempfindung. — Dies ist 
aber, obschon ihm seiner Natur nach, wie bei jedem an- 
dern Sinne, eigenthümlich, nicht das Hauptmoment seiner 
physiologischen 'Thätigkeit; diese ist: Sehen, Schen 
der äussern Welt, wie wir oben definirt haben, und 
kann dies in bester Integrität existiren ohne subjective 
Bilderempfindung, wogegen ein Individuum gänzlich er- 
blindet sein, und dennoch subjective Bilderempfindung ha- 
ben kann. Ja, sie findet noch bei ganz fehlenden 
Augen Statt; denn ausser dem von Lincke angeführten, 
hierher gehörenden Fall, weiss ich noch einen aus eigener 
Erfahrung. Im Jahre 1839 hatte ich das rechte Auge der 
Frau eines Landmannes N. zu Alten im Dessauischen 
wegen Fungus medullaris extirpirt, und mit diesem feh- 
lenden Auge hatte sie noch nach drei Tagen Blitze 
und Feuerräder wahrgenommen. 

Das Sehorgan ist doppelt. In den zu beiden Seiten 
der Nasenwurzel vorhandenen Höhlen befindlich, sind sie 
als Kugeln mit dem. optischen Apparate ausgestattet, 
welcher für unsere Betrachtung in drei Haupttheile zer- 
fällt werden kann, indem der eine die durchsichtigen Media, 
d. h. die die Lichtbrechung in erforderlicher. Art bewir- 
kenden Organtheile, der andere die braunen oder schwärz- 
lichen Häute, d. h. die das Zurückwerfen der eindringen- 
den Strahlen verhindernden Organtheile, der dritte endlich 
die Nerven des Auges nebst der von ihnen abhängigen 
Iris, mit den Augen-, Augenlider- und Gesichtsmuskeln 
umfasst. 

A. Die durchsichtigen Media. Ä 
Drei linsenförmige Körper nämlich bilden die durch- 
Sichtigen. Media des Auges. Sie sind von vorn nach hinten 
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1) die Augenkammern; nach vorn durch die in der 
Mitte dünnere — 0,16 bis 0,25 — am Rande dik- 
kere Hornhaut — 0,25 bis 0,33 — Petit’s Messun- 
gen — nach hinten durch die vordere Convexität 

der Linse begrenzt; diesen Raum füllt der Humor 
aqueus, mit Ausnahme der Stelle, wo die Iris hin- 
einragt, aus; ein convex-concaver Meniskus mit 
dem Refractionsvermögen von 1,338, vorausgesetzt, 
dass Luft als 1,000 angenommen wird; 

2) die Linse, ein auf beiden Seiten erhabenes, consi- 
stentes Medium, also convex-convex mit dem Bre- 
chungsvermögen von 1,338 an der äussern Lage und 
1,420 am Kern; 

3) der Glaskörper, eine hinten convexe, vorn durch die 
Linse tellerförmige concave Meniske mit dem Bre- 
chungsvermögen von 1,339. 

Durch diese drei linsenartigen Media brechen sich nun 
die gesehenen Objecte, und wenn das zu sehende Bild 
die gehörige Distanz, die Media selbst in ihrer Integrität 
da sind, so realisirt sich auf der Netzhaut die V ereini- 
gungsweite. Da nun aber diese nicht nur von dem 
Brechungsvermögen der Linsen, sondern auch von der 
Convexität der Flächen und der Entfernung des 
Objectes abhängt, die Convexität aber, wie hernach 
gezeigt werden wird, wenigstens an dem Glaskörper und 
den Augenkammern keine constante, sondern durch die 
Muskeln des Auges veränderlich ist, so ist klar, dass 
Krankheiten. der zu den Muskeln gehenden Nerven, oder 
‘ wohl gar abnorme Zustände der Muskeln selbst, durch 
krankhafte Modalität der Curven, auch störend auf die 
Oertlichkeit der Vereinigungsweite eingreifen müsse. Be- 
. trachtet: man die Augenkammern als die vordere, den 
Glaskörper als die hintere Portion einer. — imaginären 
— Linse, so wird nach Treviranus der Radius der vor- 
dern Krümmung (Radius des Hornhautbogens) 3,4, der 
der hintern Krümmung (Radius der hintern Krümmung des 
Glaskörpers) 5,1 sein. Nimmt man nun 34 = r und 
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5,1=R, so ist, wenn n—1 als Brechungsverhältniss 
angenommen wird (was füglich in beiden Hälften der — 
imaginären — Linse gleichgesetzt werden kann, da dies, 
wie oben gesagt, 1,338 und 1,339 ist, beides also, wenn 
die Tausender gestrichen und die Hunderter um 1 erhöht 
werden, mit einem sehr kleinen Fehler als: 1,34 auszu- 
drücken sein dürfte), die Formel für den Focus, d.h. der 
Vereinigungsweite von parallelen Strahlen, die- 
ser — imaginären — Linse 
n—1 n—1 
R ae 








1 ar 
und diese ist = Y d.h. p als Ausdruck für die Brenn- 
weite, nun ist aber auch die Vereinigungsweite 
here 
R r 
und diese nach mathematischer Berechnung ebenfalls 
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le + -, wenn nämlich a eine unendliche grosse Ent- 


fernung, & die Vereinigungsweite divergirender Strahlen 
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ä Es Aus der fortgesetzten 
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Entwicklung dieser Formeln ergiebt sich aber « = ee 
d.h. die Vereinigungsweite wird ausgedrückt durch 
das Product der Entfernung des Objectes von der Linse _ 
mal dem Brennpunkte, dividirt durch die Differenz beider; 
und es folgt also hieraus, dass der Focus durch die Ra- 
dien der Krümmungen beider Flächen bestimmbar, und 
gleich dieser veränderlich sei, dass also jede Veränderung 
in der Curvatur der vordern oder hintern Fläche des — 
imaginären — Meniskus, auch einen andern Focus, mit- 
hin eine andere Vereinigungsweite bedingen muss. Lässt 
es sich behaupten, dass die Augenmuskeln die Curvatur 
dieses — imaginären Meniskus mit bestimmen, da die 
Linse mit constanter Flächenkrümmung und Brechungs- 
vermögen, also auch mit constanter Brennweite, in unse 
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rer Rechnung; nichts ändert, so ist zu begreifen, wie ein- 
"flussreich die diese Muskeln regierende Nerven dastehen, 
und wie hieraus optische Täuschungen entspringen, die 
in den späterhin zu betrachtenden Augenkrankheiten als 
Symptom von Nervenleiden bestimmter Gattung im der 
That auftreten. 

Haben wir Augenkammern und Glaskörper als Eine 
— imaginäre — Linse betrachtet, so bleibt noch das 
dritte durchsichtige Medium, die Linse, übrig. Ihr Focus 
ist immer constant, da aber ihr Brechungsvermögen am 
Rande ein anderes ist, als am Kern, so ist auch ihre 
Vereinigungsweite verschieden, je nachdem die Brechung 
dem Rande oder dem Mittelpunkte näher geschieht; es 
ist also um Täuschungen wegen Randbrechung zu ver- 
hüten, ein Diaphragma, d. h. ein Randschirm nöthig ge- 
wesen, welches reine Bilder erzielt, und hierzu ist die 
Iris, die, wie wir hernach sehen werden, wenn auch nicht 
die einzige, doch eine sehr wichtige Rolle spielt, bei Ge- 
legenheit des Accomodations-Verhältnisses für Nah- und 
Fern-Sehen, so dass, wenn die Function der Iris und 
ihrer Nerven gestört sind, auf die Retina diejenigen Feh- 
ler reflectiren, die durch die sogenannte Aberration zu 
Wege gebracht werden. 

Es wird zwar behauptet, dass die Architectur und 
chemische Composition der durchsichtigen Media des Au- 
ges Achromasie bedinge, und das Auge völlig achroma- 
tisch sei, allein folgende Versuche zeugten vom Gegen- 
theile. Fixirt man einen sehr fernen Punkt im Horizont, 
und betrachtet mit dieser Accomodation einen nähern Ge- 
genstand, so wird letzterer gar bald einen farbigen Saum 
annehmen; ich sehe das nähere Object erst mit dem Ro- 
then, dann dem Gelben und zuletzt blau, doch vom Ge- 
genstande ab, .nach ihm zu gerechnet, freilich etwas ge- 
mischt; in umgekehrter Ordnung geschieht der Farben- 
rang, wenn die Accomodation meiner Augen einem nahen 
Punkte angehören und ich einen fernen Gegenstand be- 
trachte. Es ist allerdings hierzu nöthig, dass das Auge 
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in die Disposition zur Chromasie gesetzt werde; für ge- 
wöhnlich ist dies im gesunden Zustande nicht der Fall, 
wohl aber giebt es Leiden der Ciliarnerven mit der Iris 
und der Retina, welche, wie wir hernach erörtern wollen, 
Chrowasie aus optischen Gründen, nach sich ziehen, oder 
die Disposition krankhaft bedingen. 


‚B. Die schwäızlichen, oder schwärzlich braunen 
Häute. 


Es sind dies die Chorioidea, das Corpus ceiliare und 
die Uvea; alle drei erhalten ihre Färbung durch das Pig- 
mentum nmigrum; an der Üvea ist es dicker, am hinterm 
Theile der Aderhaut dünner, und fehlt am Eingange des 
optischen Nerven in diese Haut ganz; dagegen ist mit 
diesem Pigment die auswendige Fläche des Corporis eiliaris 
ganz, die inwendige aber theilweise überzogen. Von ihm 
werden diese Organtheile völlig undurchsichtig gemacht 
und dadurch das Rückwerfen der eingedrungenen Strah- 
len verhindert. Welchen Einfluss Nervenkrankheiten des 
Auges selbst auf diese Färbung üben, lässt sich schon 
daraus abnehmen, dass in hohen Graden von Amaurosen 
die Iris, gewiss durch Veränderung der Uvea mehr oder 
minder sich ändert, und mit vieler Wahrscheinlichkeit 
kann man dies von der Aderhaut und dem Ciliarkörper 
behaupten. Es scheint mir dieser Zustand vorzüglich als 
Reflex des kranken sympathischen Nerven angenommen 
werden zu müssen. Nebenbilder, falsche Brechung, Licht- 
scheu u. dgl. bilden die Folgen dieses pathologischen Zu- 
standes. Bei Kindern, wo die vegetative Seite des Le- 
bens besonders hervortritt, ist das Pigment sehr intensiv; 
es fehlt beim Kakerlaken-Auge und dem des, weissen 
Kaninchens *). Die Iris sieht bei letztern röthlich-weiss 


*) Im November des Jahres 1843 operirte ich die 13jährige 
Tochter des Landmannes 8, an einer Cataracla congenila, und 
zwar am rechten Auge; ich hatte hier die Discisio extraclio, ein 
Manöver, dessen ich bereits in dieser Wochenschrift Erwähnung 
gethan, ausgeführt. Bei dieser Operationsmethode wird nämlich 
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aus; weisse, ziemlich symmetrische Radien laufen hier 
von der Peripherie nach der Pupille zu, woselbst sie un- 
weit des Randes in einen kleinen Kreis zusammentreten; 
ein ähnlicher, jedoch nicht so scharf gezeichneter Kreis 
findet sich schon concentrisch auf der äussern Irisperipherie. 
"Sie hat keine Muskeln und kann im Leben, selbst im 
gesunden Zustande, ihre Farbe ändern; blauäugige Kin- 
der sah ich schon braune /ris annehmen. . Im hohen Al- 
ter bekommt sie in der Regel einen, mit der Pupille con- 
centrisch laufenden, weissen oder weissgrauen Ring. Die 
Sehe erscheint schwarz, bei Kakerlaken- und Kaninchen- 
Augen aber röthlich, blassröthlich. Nur sie hat Nerven, 
nicht aber Chorioides und Corpus ciliare; beide Häute zei- 
gen beim Kaninchen ebenfalls eine röthlichweisse Farbe. 
Den eigentlichen Schauplatz unserer Betrachtungen 
endlich bilden: 
©. Die Nerven des Auges nebst der von ihnen 
versorgten Jris, den Augen- und Gesichts- 
muskeln. 
"Wir wollen von ihnen in folgender Ordnung sprechen: 
I. Von der Retina, als BRINGEN des tigt Nerven. 


zu . mittelst des Staarmessers -links am innern Bande der 
Hornhaut ein Einschnitt gemacht, wie beim ersten Acte der Co- 
remorphose mittelst Iridectomia ‚geschieht, nur grösser, etwa eine 
Linie oberhalb der Mitte anfangend und 1} Linie unterhalb der- 
selben sich erstreckend; mittelst der graden Nadel wird nun die 
Linse deseidirt und einzelne Stücke mit dem Häkchen oder mit 
dem Daviel’schen Löffel,.den ich zu diesem Behufe etwas krümme, 
in die vordere Augenkammer, gebracht und von da durch den 
Hornhauteinschnitt. ganz aus dem Auge entfernt, * Bei diesem 
Manöver geschieht es nicht selten, dass ich den Löffel so wende, 
dass dessen Concavität zu mir gerichtet ist, wodurch dessen obe- 
res — stumpfes — Ende .die hintere Triswähh trifft. Bei der er- 
 wähnten $. streiften sich durch dieses Verfahren mehrere Stück- 
chen schwarzes Pigment ab, Die Heilung ging sehr gut von 
Statten, die übrigen Stückchen der Linse begannen sich zu re- 
sorbiren, die Pupille ‚wurde frei; aber die Stelle, wo sich 
das Pigment abstreifte, war heller blau, als die übri- 
‚gen Iristheilchen. b. je 5 BI, 
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I. Von den Nerven der Jris, aus dem Ganglhon cilare, 
welches 2 
a) aus dem inne | 
b) dem Ramus ophthalmicus des fünften Nerven- 
paares, 

c) dem Sympathieus hervorgegangen ist. = 

II. Von den Nerven der Augenmuskeln, dem Oculo- 

motorius, dem Nervus trochlearis, Nervus abducens. 

IV. Von der: fernern Verbreitung des ersten Astes des 

Trigeminus, Oculo-motorius und des ‚facialis mit den 
dazugehörigen Muskeln. 


I. Die Retina, als unmittelbare Fortsetzung ei 
des Nervi optici. 


Sie ist der Haupttheil des Auges, Lichtempfindung 
ist ihre Energie, Sehen ihre Activität; durch sie und ih- 
ren Nerven ist das Mittel gegeben, das Seelenorgan zu 
erregen, wodurch dieses Vorstellung von den relativen 
Topicitätsverhältnissen und den äussern Qualitäten der zu 
sehenden Objecte, gewinnt — Wahrnehmung von Objec- 
ten —. Die Lichtempfindung geschieht aber auch durch 
Congestion, Stoss, Electricität u. dgl. m. — subjective. 
Wahrnehmung —. Für das gesunde Auge gelten Een 
die Retina betreffende Sätze: 

1) Verträgt und empfindet sie das ihr ange- 
passte quantitative — gebundene — Lichtver- 
hältniss, 

Mit der jedesmaligen, zufälligen Beleuchtung zufrie- 
den und dieser Beleuchtung angemessen resonirend arbei- 
tet die Retina ohne stärkere, ohne schwächere zu wollen; _ 
gern hat sie vom Girell-Hellen ins Tief-Dunkle sanfte 
Uebergänge — Dämmerung —, fehlt diese, so tritt 
Störung in ihrer Thätigkeit ein: Blendung. Aus dem 
. Zustande der Blendung erholt sie sich gar bald und sucht 
durch mancherlei Mittel die proportionelle. Reaction zu 
bewerkstelligen; in der tiefen Dunkelheit werden die Li- 
der weit aufgesperrt, der Kopf etwas nach vorn und un- 
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ten gezogen, der Mund ein wenig geöffnet; in der grel- 
len Hellung die Lider geschlossen, die Hand als Schirm 
vor die Augen geführt. Gewissermaassen könnte man 
der Retina, wenn ich mich so ausdrücken darf, einen Grad 
von Beharrungsvermögen — vis inertiae — beilegen, wel- 
ches, obschon dessen Wirkung momentan corrigirt wird, 
dennoch sich in dem Blendungszustande äussert. Denn 
von allen Hirn-Sinnesnerven ist es der Opticus mit der 
Retina, welcher das Seelenorgan am schnellsten von der 
Aussenwelt in Kenntniss setzt; in gehöriger Beleuchtung 
Sehen und Wissen, dass man sehe ist Sache des 
Augenblicks, was z. B. beim Hören nicht der Fall ist; 
wir sehen die Axt auf das Holz fallen und hören erst 
nach einem gewissen Zeitraume den Schall; trotz dieser 
raschen Activität fühlen wir dennoch Blendung, d. h. 
das Durchgangsmoment zwischen der eben ver- 
gangenen Molecular-Disposition und der neuen. 
2) Empfindet die Retina Farben — gebroche- 
nes Licht — wie diese sich präsentiren, in 
gleichem Maasse neben einander, keine in der 
Priorität bevorzugt; hat sie aber Eine Farbe 
längere Zeit hindurch empfunden, so tritt statt 
dieser ihr die harmonische Farbe entgegen. 
Wir sehen also Grün, Roth, Blau neben einander 
gleichmässig; einzeln jedoch sehen wir gar bald anstatt 
Roth: Grün, anstatt Gelb: Violett. Es folgt nämlich die- 
ses Phänomen aus dem Gesetze der Lichtbrechung — 
Refraction —. Ein Lichtstrahl bricht sich durch das Glas- 
Prisma in drei Hauptfarben: blau, gelb, roth. 


gelb 






orange 


pr \ roth 


violett 


blau 
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Von diesen drei Hauptfarben bilden immer je zwei 
in ihrer Composition die harmonische Farbe derjenigen 
Farbe, welche die dritte Spitze des Dreiecks der beiste- 
henden Figur ‚anzeigt, so dass wenn man von jeder Spitze 
des Dreiecks die Höhe auf die ihr relative. Basis‘ fällt, 
sich an beiden Enden der Höhe die harmonischen Farben 
präsentiren. Es ist.also violett die harmonische Farbe 
von gelb, grün die harmonische Farbe von roth, orange 
die harmonische Farbe von blau. Nach meinen Versu- 
chen findet das Auge die harmonischen Farben weit cher, 
wenn anstatt einer so oder so, Z B. grün oder blauen 
bestrichenen Fläche ein derartig bestrichener Körper auf 
weissem Grunde stehend, betrachtet wird; der Schatten 
eines solchen Körpers zeigt die harmonische Farbe; am 
raschesten wird die vom Rothen, dann die vom Gel- 
ben gefunden; die längste Zeit des Anschauens erfordert 
in.dieser Beziehung die blaue Farbe. Angenehm wird die 
Retina angesprochen, wenn der Uebergang eines Grund- 
farbentons in einen andern durch den Mittelton geschieht, 
z. B.. gelb in blau, durch grün, blau und roth durch 
violett. Die oben also angedeutete vis inertiae erleidet 
hier, d. h. beim gebrochenen Lichte,’ eine Ausnahme, je- 
. doch nur scheinbar, weil das der Retina inwohnende Stre- 
ben: das gebundene Licht durch Provocation der har- 
monischen Farbe wieder herzustellen, sich vorzugsweise 
äussert, analog, möchte ich sagen, dem Steine, welcher 
in die Höhe geworfen, dennoch zu Boden fällt, weil die 
Centripetalkraft die vis inertiae coupirt. Die harmonische 
Farbe übrigens, die nach Anschaun der ihr diametral.ent- 
_ gegenstehenden empfunden wird, tritt merkwürdigerweise 
nach der der angeschauten Farbe eigenthümlichen Natur 
auf. Mischte ich z. B. aus Chromgelb und Crapplack — 
Orange — so correspondirte das Blaue am meisten dem 
Ultramarin, und mischte ich Grün aus Chromgelb und 
Ultramarin, so correspondirte das Rothe dem Crapplack ; 
dagegen schien das Roth ein anderes, wenn das Grün. 
z. B. aus Mineralblau und gelbem Oker hervorgegangen 
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war, ebenso das Rothe ein anderes, wenn Orange aus 
Okerfarben den Ursprung leitete. : In der Malersprache 
nennt man letzte Farben bekanntlich „warme”, dagegen 
erstere „kalte”, so dass es aus meinen Versuchen er- 
“ hellt, dass selbst in dieser feinen Nüance der Farbentöne 
die Retina ihre proportionelle Reaction entfaltet. Später 
will ich in Bezug auf das Nah- und Fernsehen von Far- 
ben nach ihrer Natur noch Einzelnes bemerken. 

3) Das geschlossene Auge hindert, dass die 
"Retina activ sei, vorausgesetzt, dass weder 

Stoss noch Druck sie irritirt, Blendung nicht 
vorhergegangen, Congestion nicht veranlasst 
ist: Ruhe, passiver Zustand. 

Nach der oben gegebenen Definition sind behufs der 
Activität der Retina Incitamente nöthig, auf welche 
jene als empfindendes Organ reagirt — es folgt also, 
dass Mangel an all’ und jedem Incitament auch die Ne- 
gation all’ und jedes Raisonnements der Netzhaut nach 
sich ziehen müsse. Es versteht sich von selbst, dass 
hier unter geschlossenen Augen nicht Schlaf verstanden 
wird; denn in diesem können bei Gelegenheit von Träu- 
men wirkliche Gegenstände gesehen werden. Dies ist 
aber ein Spiel des Gehirns, nicht eine reelle Empfindung 
der Retina mit Bewusstsein. Nachbilder durch Blen- 
dung erzeugt, die erst als farbenlose, dann als gelbe und 
rothe Punkte vor dem Auge stehen, oder sonstige Figu- 
ren durch Congestion bei geschlossenen Augen wahrge- 
nommen, sind natürlich nicht in Betracht zu ziehen; denn 
diese sind nothwendige Folgen der Prämissen, und ehe 
sie nicht vorüber sind, kann von Ruhe des: Auges nicht 
die Rede sein. 

4) Die Retina empfindet die Objecte wie sie 
grade sich präsentiren, und zwar schnell und 
längere Zeit hindurch deutlich. Nr 
'» Wir sehen die Aussenwelt nach unserer Auffassung 

von Kindesbeinen an; grosse Gegenstände für gross, klei- 
nere für kleiner haltend, nicht sich bewegend, wenn sie 
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ruhen, nicht halb, wenn wir ein Object ganz sehen kön- 
nen, nicht krumm und gebrochen, wenn es grade ist, 
nicht in einem andern Colorit, ohne jeden Zusatz von 
anderer, als ihm eigener Farbe, vorausgesetzt, dass die 
Disposition zur Chromasie nicht absichtlich herbeigeführt 
ist. Angenommen ferner, dass die zu sehenden Objecte 
in dem Gesichtskreis liegen, ist die Wahrnehmung der- 
selben momentan nach Sicht derselben, und zwar gleich 
deutlich, gleich markirt, ohne dass hierzu erst viele Mühe 
und Zeit verwendet werden muss, um sie zu erkennen, 
jedesmal adäquat der Construction des Auges. 

5) Die Retina ist Bestandtheil eines kurz- 
oder weitsichtigen Auges. 

Es arbeitet nämlich das Auge nach der ihm indivi- 
duellen Construction ohne plötzliche Wechsel der Distanz 
— Empfindung. Eıfahrungsgemäss wird ein in der Ju- 
gend kurzsichtiges Auge nach einer Reihe von Jahren 
weitsehend, ein gutsehendes sehr weitsichtig, so 
dass es in der Nähe nicht mehr gut sehen kann, wie 
ehedem. Dies hat aber seinen natürlichen Grund in der 
Abilition der Apparate, in der Abnahme der strotzen- 
den Fülle der Gläser, vielleicht auch in der durch Alter 
modificirten Activität der Retina selbst, nicht aber 
geschieht dies ex abrupto plötzlich, sondern PU EEE 
dem Einzelnen kaum bemerkbar. 

6) Formirt die Retina den Blick des Auges 
jedesmal dahin, wo das zu fixirende ME 
steht. 

Allerdings sind die Augenmuskeln diejenigen Organe, 
welche den Augapfel nach der Richtung des zu sehenden 
Gegenstandes stellen, die Retina aber als das sehende 
Organ inecitirt den Bulbus, damit ihn die Muskeln dahin 
drehen, woher die zweckmässigste Auffassung des Ob- 
jectes verwirklicht werden kann, so dass wenn z.B. ein 
Gegenstand .d vor uns und zur Seite von uns steht, auch 
der Blick vor uns und seitlich durch die Retina, und zwar 
mittelst der Muskeln geschieht, nicht aber sieht das Auge 
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den vor ihm stehenden Gegenstand mit einem seilighe 
und nach oben gerichteten Blick an. 

7) Beide Augen sehen einfach, vorausge- 

setzt, dass keines der beiden Augen schielt, 
und dass nicht verschiedene distanzirte Ob- 
-jeete mit einer einzigen Accomodation für den 
nähern oder fernern Gegenstand zugleich über- 
sehen werden sollen. 

Dass wir mit beiden Augen einfach sehen, ist eine 
zu allgemein bekannte Erfahrungssache, als dass wir das 
Factum in Frage ziehen könnten. Halbirtes und doppel- 
tes kommt allerdings auch vor, aber krankhaft, und hat 
entweder seinen Grund in einem Gehirnleiden oder in 
einer primären oder secundären Störung der Retina, ein- 
mal habe ich es auch, wie ich es bei der Diagnose der 
Retinal- Amaurosis näher angeben werde, als Sympton 
der beginnenden Caiaracta gesehen, oder ist Folge vom 
Schielen, oder absichtlichem oder krankhaftem Druck auf 
beide’ Augen, wodurch unsymmetrische Punkte der Retina 
angesprochen werden (Johannes Müller’s Physiologie). Ge- 
wisse Punkte der Retina des einen Auges haben nämlich 
mit gewissen, in denselben Längen- und Breiten-Graden 
liegenden Punkten des andern Auges identische Empfin- 
dungen, während dies bei andern Punkten nicht der Fall 
ist. Letztere wollen wir unsymmetrische, dagegen erstere 
symmetrische Punkte der Netzhaut heissen. So z. B. 
sind (Fig.1 der beil. Tafel) au den beiden Augen M und 
N, a und a‘, 5 und Ö‘, e und ce‘ symmetrische Punkte mit 
identischen Empfindungen, während a und c‘ unsymme- 
trisch sind; wird nun a und c’ gedrückt, z. B. mit den 
Fingern, so entstehen zwei Bilder; ebenso entsteht Dop- 
peltsehen, wenn ein Auge schielt, weil der verkürzte oder 
anderweit krankhafte Muskel die vollständige symmetri- 
sche Action hindert, vorausgesetzt, dass das schielende 
Individuum mit beiden Augen sehen will; ferner ist Dop- 
peltsehen selbst beim Gradesehen beider Augen kurz 
nach der Schieloperation da; eine Folge der neuen Stel- 


— ME 


lung des geschielt habenden Auges, welches, zur’ vollen 
Thätigkeit neu erwacht, nicht augenblicklich der vollstän- 
digen Harmonie entspricht, die in Bewegung und Thätig- 
keit erforderlich ist; Momente, die sich erst mit. der Zeit 
ausgleichen müssen. Doppeltsehen findet endlich noch 
Statt, wenn von zwei hintereinanderstehenden Gegen- 
ständen, z.B. von zwei hintereinandergehaltenen Fingern 
der vorderste mit beiden Augen fixirt "und der folgende 
mit übersehen wird; letzterer wird alsdann doppelt gese- 
hen. Ebenso wird der vordere doppelt gesehen, wenn 
man den zweiten Finger mit beiden Augen fixirtz denn 
die symmetrischen Punkte gehören dem fixirten Objecte 
_ an, während die andern von solchen Theilen der Netzhaut 
aufgefasst werden, die nicht symmetrische Empfindungen 
haben. Endlich | | 
8) beide Augen haben im’ Normalzustande 
gleiche oder nur sehr wenig differenzirende 
Sehweite. 6 
Obschon zum Fern- und Nahsehen ausser der Retina 
noch andere Apparate beitragen, die später in Erwäh-« 
nung zu ziehen sein und Grund zur ausführlichern Be- 
sprechung gedachten Gegenstandes abgeben dürften, so 
lässt doch in Rücksicht auf die unbestreitbare Theilnahme 
der Retina an dem Nah- und Fernsehen Folgendes am füg- 
lichsten bier seinen Platz finden. Der Behauptung, dass 
das eine unserer Augen zum Nalı-, das andere zum Fern- 
sehen bestimmt sei, kann ich nicht beistimmen. Sowohl 
an mir selbst, als an sehr vielen andern Menschen habe 
ich in Rücksicht auf diesen Punkt häufige Beobachtungen 
angestellt, was namentlich bei Gelegenheit von der Be- 
stimmung von Brillengläsern recht oft der Fall gewesen 
war. Die gewöhnliche und in den meisten Fällen aus- 
‚reichende Manier, Brillengläser für ein solcher Hülfe be- 
dürftiges Auge vorzuschlagen, ist nämlich folgende: Ein 
Stab von circa 8—10 Fuss lang ist in Zollen (Duodeeci- 
mal-Maass) regelmässig abgetheilt und von einem Ende 
zum andern numerirt (siehe Fig. II der beil. Tafel). 4,B, 


in 120 Zolle getheilt, hat am obern Ende A eine Vor- 
richtung ‘aus Blech. oder Holz mit zwei Oeffnungen r und 
!, wo beide Augen durchsehen können. Das obere Stück 
ist in Fig. III besonders dargestellt, r für's rechte, Z fürs 
linke Auge; m und n bilden ein Paar Deckel, die in ei- 
ner Niete sich drehend die Oeffnungen r und } beliebig 
schliessen und offen lassen können. In Fig. IV ist D 
ein»Stativ, durch dessen oberes Ende bei F' der Stab A, 
B gesteckt und hin und her geschoben werden kann. Ein 
Auge, z. B. das rechte eines Individuums, sieht bei r 
durch die Oeffnung, während 7 geschlossen ist, nach einer 
Z. B. bei © vorgehaltenen mässig grossen Druckschrift, 
ist C die Stelle, wo die Schrift dem durchsehenden Auge 
‘trotz der grösstmöglichsten Entfernung noch deutlich er- 
scheint, so giebt die Zollzahl 60—62 die Nummer des 
passenden — convex — Glases an; in derselben Art 
wird das linke Auge bei /, während r geschlossen ist, 
examinirt, woraus sich alsdann die vollständige Brille er- 
giebt. Man muss aber jedes der zu prüfenden Augen 
nie lange auf die zu sehende Schrift, schauen lassen, 
sondern schnell, ehe die Accomodation einer andern, als 
‘ die’ dem ‚Auge characteristischen eintreten kaun, die Zoll- 
zahl zu finden suchen, weil sonst ein dem Auge momen- 
tan passendes Glas auf die Dauer nicht der Stütze ent- 
spricht, die von ihm gehofft worden ist. Kurzsichtige 
Augen bekamen bei der Messung Concavgläser. Nach 
dieser Manier habe ich mehr denn Hunderten von Men- 
schen Brillen gegeben, und aus der Prüfung der verschie- 
denen Augen gefunden, dass meist beide Augen Eine 
Sehweite haben. Kleinere Differenzen kommen freilich 
vor; aber einige Zolle sind hier nicht in Betracht zu zie- 
hen; grössere Differenz gehört zu den äussersten Selten- 
heiten und ist wohl meist Krankheit oder ein nach mei- 
ner Meinung angebornes vitium oculi organicum; nach 
allen Messungen jedoch gehörten, mochte die Sehweite- 
. Differenz grösser oder geringer sein, beide Augen in eine 
Kategorie, d. h. sie waren beide presbyoptisch, ‘oder 


beide myoptisch, niemals ‚habe ich wenigstens, eine 
Ausnahme. gesehen. Von allgemeinen Ansichten, die.ich 
daraus gewonnen, theile ich noch Folgendes mit: 
1) Brillengläser werden am bedien nüpkten‘ ange- 
passt; | 
2) das Anpassen verschiedener Brillen confundirt das 

‚Auge so, dass es die Normalbrille nicht gut findet; 

'.3). sehr kurzsichtige Augen 'differenziren gern von ein- 
‘ ‚ander, meist ist-hier ein Auge ganz unbrauchbar; 
4) das männliche Geschlecht und: ein kurzwimpriges 

blaues Auge ist seltner myops, als das weibliche und 
das langbewimperte braune; B 
5) Augen, die, wenn sie die Funfziger erreicht, Bon 
immer sehr kurzsichtig sind, bedürfen convex-convex 
Gläser -Staarbrillen ; | 
6) wenn weitsichtige Augen keine Passbrille mehr fin- 
den, z.B. von Nr. 80— 100, so thun: nicht selten 

‚ plan-convex, oder selbst convex-convex. unter Nr.20 

die erforderlichen Dienste; letzteres besonders. beim 
weiblichen Geschlecht; | 

7) Staaroperirte haben am liebsten Nr. 23-—3} als Lese- 
brille, seltner Nr. 4, bei eıstern bildet Nr. 5, also 
die doppelte Nummer die fernsichtige, bei letztern 
Nr. 7—8, 

Was die Brillengläser selbst betrifft, so erlaube ich 
mir noch, obschon dies streng genommen nicht hierher 
gehört, zu bemerken, dass am meisten darauf zu sehen 
sei, dass sie dem Auge nicht Thränen entlocken, es nicht 
ermüden, kurz nicht anstrengen. Die Masse muss reines, 
flecken-, streifen- und blasenloses Glas, der Beckenraum, 
in dem dasselbe geschliffen wird, genau ausgemessen und 
als Zollzahl am Rande des Glases vorgezeichnet sein. 
Die. Concavität und Convexität der Gläser: sei’ gleichför- 

mig; das Glas am besten farbenlos. \ 

Es kann: zwar nicht geleugnet werden, dass "iele 
Menschen nur mit Einem Auge sehen, wie z. B. Schie- 
lende, oder wo Hornhautflecke von der: Pupille die Acti- 
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Fall eines wirklichen kritischen Friesels. 
Mitgetheilt | 
.vom Dr. en Heymann, pract. Arzte in Magdeburg; 


Heır H., 23 Jahre altı verlor vor vier Jahren einen 
Bruder an der Phthisis tubereulosa pulmonum. Im August 
1841 wandte sich Patient eines seit drei Wochen anhal- 
tenden Hustens wegen an mich. Das Ergebniss der 
Percussion und Auscultation, so wie’ die ausgeworfenen 
Sputa liessen keinen Zweifel über eine beginnende Lun- 
genphthise zu. Mehrere Wochen lang fortgesetzte Milch- 
kur auf dem Lande, der innerliche Gebrauch des isländi- 
schen. Mooses und die Application einer Fontanelle waren 
die gegen das Leiden verordneten Mittel;"die den Kran- 
ken nach einigen Monaten so weit wiederherstellten, dass 
er seine Berufspflichten wieder erfüllen konnte: Im Laufe 
der Zeit hatte Herr. H. sich einen heftigen Tripper mit 
Hodenentzündung zugezogen, und hatte ferner mehrere 
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Male in Folge von Erkältungen an heftigen asthmatischen 
Beschwerden gelitten, die einer mässigen Venäsection, 
Senfpflastern und dem innerlichen Gebrauche ‚der. Lobelia, 
inflata wichen, auf das oben angegebene Leiden aber 
glücklicherweise nicht influirten. Am 16. September v. J. 
früh 7 Uhr wurde ich von Neuem in Anspruch genom- 
men. Herr H. hatte sich am Abend vorher den Magen 
überladen, sich gleich darauf unwohl gefühlt und die ganze 
Nacht unruhig zugebracht. Bei meiner Ankunft fand ich 
ihn mit den ausgeprägtesten Symptomen eines gastri- 
schen Fiebers. Ein Emeticum entleerte viel Schleim und 
Galle und brachte einige Linderung der Krankheit hervor. 
Die beiden folgenden Tage rechtfertigten die Diagnose 
immer mehr und machten ein ferneres antigastrisches Ver- 
fahren nothwendig. Am 19ten war jedoch eine bedeu- 
tende nachtheilige Veränderung nicht zu verkennen. Der 
früher 110 Schläge in der Minute zählende, mässig ge- 
füllte, ziemlich grosse und regelmässige Puls intermittirte, 
wich. einem leisen Fingerdrucke :und hatte eine Frequenz 
von 120 Schlägen. Dabei klagte Patient über Abge- 
schlagenheit der Glieder, Eingenommenheit des Kopfes, 
Schlaflosigkeit und starken Durst. Die Temperatur der 
Haut war sehr erhöht, die Haut selbst brennend heiss 
und trocken, die Stuhlausleerungen ‘vermehrt, der Urin 
sparsam und saturirt. Diese Symptome nahmen im Laufe 
des Tages an Intensität zu und machten den’: Uebergang 
in ein Nervenfieber wahrscheinlich, weshalb ich zur An- 
wendung der Agua oxymuriatica schritt. Der folgende 
Tag brachte keine Besserung, der Kranke klagte im Ge- 
gentheile über Brustschmerzen an der rechten Seite und 
Unvermögen auf derselben zu liegen, wozu sich noch 
starker Husten und blutiger Auswuif gesellten. Der Per- 
cussionston ‚war dumpf, die Auscultation ergab vermin- 
dertes Athmungsgeräusch im untern Lappen der rechten 
Lunge und etwas Rhonchus mucosus. Der Puls war wie- 
der regelmässig, aber wenig gefüllt und weich, und hatte 
dieselbe Frequenz wie am vorigen Tage. Ich hielt den 
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Zustand für eine passive Congestion nach den Lungen, 
als dem locus minoris resistentiae, liess 12 Blutegel an die 
afficirtte ‘Stelle appliciren, später Ungt. neapolitanum ein- 
reiben ünd gab: innerlich ein Infus. 'Ipecacuanhae mit Am- 
monium muriaticum. : Abends war eine Exacerbätion, die 
sonst täglich eintrat, nicht wahrzunehmen, die Brust- 
schmerzen hatten sogar etwas nachgelassen. Am 21sten 
September zeigte sich bei der Untersuchung vermehrtes 
Schleimrasseln. ' Die nur in geringem Maasse ausgewor- 
fenen' Sputs waren dick, 'zähe, schleimig, ohne ‘blutige 
Beimischung und blieben auf der Oberfläche des Wassers. 
Ueber Brustschmerzen führte Patient keine Klage: mehr. 
Trotz der kräftigsten Expectorantis 'verschlimmerte sich 
jedoch von nun an der Zustand fast stündlich, so dass 
am 20sten das Schleimrasseln über die ganze rechte Lunge, 
am 2lsten über den obern Lappen der linken und am 
22sten über die ganze linke Lunge ausgebreitet war. 
Der Puls hatte in den letzten Tagen eine Frequenz von 
160 Schlägen, die Kräfte sanken’ immer mehr und der 
Kranke war meistentheils soporös. Unter solchen Um= 
ständen konnte ich nur die allerungünstigste Prognose stel- 
len und die baldige Auflösung des Kranken durch Lun- 
genlähmung erwarten. Patient fühlte selbst sein nahes 
Ende, machte seine testamentarischen Verfügungen und 
nahm das heilige Abendmahl Nachmittags 3 Uhr, und als 
ich ihn um 6 Uhr besuchte, glaubte ich ihn als Leiche 
anzutreffen. Statt dessen streckte er mir seine Hand 
entgegen und sein ganzes Aussehen zeigte beim ersten 
Anblick. eine wirklich unerwartete Veränderung. Ich schritt 
' sofort zur Untersuchung der Brust und war überrascht, 
den ganzen Thorax mit einem Frieselausschlage bedeckt 
zu sehen, wovon einige Stunden früher nicht die 'minde- 
ste Andeutung vorhanden gewesen. ' Augenblicklich ’er- 
kannte ich die Heilkraft der Natur und liess die Umge- 
bung über meine Hoffnung auf ' Wiederberstellung' nicht 
m Ungewissheit. Die Pulsfrequenz belief sich nur auf 
130, das Schleimrasseln war zwar noch wahrzunehmen, 
15 * 
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aber in weit geringerm Grade. « Demgemäss verordnete 
ich sogleich innerlich das Ammonium carbonicum und äusser- 
lich Kaliwaschungen über die mit dem Exantheme behaf- 
teten Stellen. Patient schlief die Nacht zum erstenmale 
ruhig, und am andern Morgen ‘war mit dem Ausbruche 
des weissen und rothen Friesels auf Rücken und Leib 
die fortschreitende Besserung augenscheinlich. Der mässig 
gefüllte, regelmässige Puls hatte 120 Schläge, und das 
Schleimrasseln war nur in der rechten Lunge in geringem 
Maasse wahrzunehmen. In der Ueberzeugung, dass in 
ganz kurzer Zeit von der frühern Krankheit auch keine 
Spur mehr vorhanden sein würde, stellte ich der Selten- 
heit wegen noch an demselben Morgen dem Herrn Staabs- 
arzte u.s. w. Dr. Reiche den Patienten vor, und derselbe 
stimmte meiner Ansicht bei, dass dem Friesel in diesem 
Falle eine wirklich kritische Bedeutung vindicirt werden 
müsse. Das Exanthem machte seinen regelmässigen 
Verlauf an allen Körpertheilen, mit Ausnahme der Unter- 
schenkel, durch, zeigte sich sogar zuletzt auf der Vola 
manus, was nach ‚Schönlein nie vorkommen: soll; der 
Kranke blieb während dieser Zeit gänzlich fieberfrei und 
das Lungenleiden war wie weggezaubert. Die Abschup- 
pung; erfolgte Stellenweise und entsprach der Eruption 
des Exanthems. Bei gehöriger Diät nahm Patient so an 
Kräften zu, dass er seit dem I. November mit gewohn- 
ter Thätigkeit arbeitet. 

Nachdem wir die in Rede stehende Krankheit in: ih- 
ren Grundzügen dargestellt, wobei wir absichtlich jede 
Wiederholung und alles Unwesentliche vermieden, wollen 
wir nochmals auf den Friesel selbst zurückkommen, um 
unsere Ansicht über seine kritische Bedeutung zu recht- 
fertigen. Wir hoffen dies am besten auf analytischem 
Wege zu erreichen und betrachten daher zunächst das 
Totalleiden als eine einfache Febris milaria. Obgleich die 
Acten über den Friesel noch lange nicht geschlossen sind, 
so wird doch wohl Niemand mehr demselben seine Setbst- 
ständigkeit absprechen, und mit Recht machen Rösch und 
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Schönlein auf die grosse Herzensangst und Bangigkeit 
aufmerksam, die ‚dem Ausbruche: des 'Exanthems stets 
vorangehen und meistentheils während der Efflorescenz 
noch fortdauern. Dieses Symptom möchte ich als ein 
wirklich pathognomonisches bezeichnen, mir ist wenig- 
stens kein einziger Fyiieselkranker vorgekommen, der nicht 
vor der Eruption des Exanthems über die heftigste Brust- 
beklemmung u.s.w. geklagt hätte. Nächstdem kann man 
wohl als gewiss annehmen, dass der Friesel, im Wochen- 
bette ausgenommen, nie sporadisch erscheint, es müsste 
derselbe anders in rheumatischen Fiebern, besonders bei 
profusen Schweissen symptomatisch auftreten. In unserm 
Falle war das Leiden ein rein gastrisches, Zum nervösen 
tendirendes, rheumatische Beschwerden waren nicht vor- 
handen, Patient hatte stets eine trockne Haut und klagte 
nie über Herzensangst. Als sich im Verlaufe der Krank- 
heit Congestionen nach den Lungen hinzugesellten, als 
die Lungenzellen mit Schleim angefüllt waren, konnte 
man da wohl, trotz der enormen Pulsfreguenz, einen Frie- 
selausbruch und mit demselben völlige Genesung erwar- 
ten? Sollte dessenungeachtet ein Skeptiker die vor der 
Eruption des Exanthems vorhandenen krankhaften Symp- 
tome als prodromi einer Febris miliaria ansehen ünd dem- 
nach das Leiden selbst als eine solche bezeichnen, so 
kann man demselben nur die Erfahrung entgegenstellen, 
die eine derartige Annahme nicht gestattet. Eine andere 
Frage wäre die, ob nicht das Exanthem im Innern des 
Körpers, vielleicht in den Bronchien u. s. w. zuerst sich 
ausgebildet und durch den Ausbruch nach aussen seine 
Gefährlichkeit verloren hätte? Jahn hat in neuster Zeit 
in seiner Naturgeschichte der Schönlein’schen Binnenaus- 
schläge die Autoren genannt, welche den Friesel am 
Herzen, an den serösen Membranen u. s. w. bei Leichen 
beobachtet haben; aber die Eruption des Exanthems nach 
innen erfolgte erst in der Acme der Krankheit, oder hatte 
sich 'secundär auf die innern Organe fortgepflanzt. Es 
wäre daher willkührlich, wollte man hier das Gegentheil 
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annehmen, obgleich andere acute Exantheme, namentlich 
Morbilli und Scarlatins primär im. Körper entstehen kön- 
nen. So viel ist jedoch gewiss, dass sich hierbei catar- 
shalische oder anginöse Beschwerden mit einem’ heftigen 
Fieber documentiren, dem man keine ‚gewichtige Ursache 
beimessen kann, woraus scharfsinsü&e Diagnostiker das 
Leiden erkannt haben. Fast: 

Nach diesen Prämissen dürfte die. Annahme eines 
wirklich kritischen Friesels in unserm Falle bereits ge- 
rechtfertigt sein, und wir glauben jede Begriffsverwechs- 
lung vermieden zu haben. Die: Autoren nennen nämlich 
dasjenige Firieselfieber ein kritisches , welches secundär 
in verschiedenen Krankheiten auftritt, namentlich bei feh- 
lerhafter Behandlung mittelst schweisstreibender Mittel, 
ohne dass durch den Ausbruch des Exanthems die pri- 
märe Krankheit gehoben ist. Diese Benennung ist falsch, 
und müsste man dafür allein den Ausdruck Febris miliaria 
symptomatica annehmen, worunter man gewöhnlich den 
Friesel versteht, der ausser dem Wochenbette auch zu 
Schwindsuchten, Wassersuchten u. s. w. in ultimo stadio 
hinzukommt. Endlich werden wir durch den Umstand, 
dass mit der Frieseleruption die Schleimansammlung in 
den Lungen gewichen war, über die Behandlung einer 
bevorstehenden Apoplexia pulmonum belehrt. Was die 
Natur hier durch den Friesel geleistet, ahmen wir durch 
Erregung eines künstlichen Ausschlags nach, wozu sich 
am besten die dreiste äussere Anwendung des Ol. Oroton. 
eignen möchte. 
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Vom Sehen und von den Eigenschaften des opti- 
schen Apparates nach Norm und Krankheit. 
Mitgetheilt 
vom Dr. Gerold, pract. Arzte in Aken. 

| (Mit einer Abbildung.) 


(Fortsetzung.) 


Von den angeführten Sätzen, die Eigenschaften der 
gesunden Aetina betreffend, mehr oder minder das Ge- 
gentheil documentirend, stellt die Netzhaut sich krankhaft 
dar und entwickelt in ihrer derartigen Aeusserung eine 
Reihe von Erscheinungen — Symptome — deren Ursprung 
entweder .Hyperaesthesis oder Anaesthesis ist, oder eine 
falsche Auffassung des topischen und liniären Mo- 
ments abgiebt. 

- Wir wollen nun dieselben der Reihe nach durch- 
gehen: 

1) Die kranke Retina verträgt und empfindet 
das ihr angepasste quantitative — gebundene 
— Lichtverhältniss nicht. 

Es ist in diesem Satze die doppelte Krankheitsäusse- 

. zung. ‚der, Netzhaut nach Hwyperaesthesis und Anaesthesis 
deutlich ausgesprochen; jener entspricht die Lichtscheu 
— Photophobie. — dieser der Lichthunger — Photo- 
limie —; jener die Nyctalopie — Tagblindheit, dieser 
die Hemeralopie — Nachtblindheit, 

Die Lichtscheu — Photophobie — ist auch Symptom 
von andern, namentlich entzündlichen Krankheiten des 
Auges, oder sie ist wie beim Kakerlaken, dem Auge ei- 
genthümlich. Es unterscheidet sich aber die hier gemeinte 
Photophobia von der anderweitigen in Folgendem: 

I. Die Photophobia inflammatoria; sie ist Symptom 
der. scrophulösen, catarrhalischen, rheumatischen, gichti- 
schen, syphilitischen und traumatischen Augenentzündung. 
Die Zeichen der Entzündung treten hier überall 
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deutlich hervor, und gestalten sich nach ihrer 
specifiken Natur jedesmal characteristisch.. Die 
serophulöse Photophobie z.B. verträgt die Tageshelle nicht 
gern, dabei ist das Auge heiss, roth, meist mit andern 
Symptomen der Serophulosis am Auge und um dieses Or- 
gan herum, laufende Ohren, Drüsengeschwülste, Habitus 
scrophulosus u. dgl. m.; die rheumatische Augenentzündung 
verträgt Kerzenlicht nicht gern; das Symptom der Licht- 
scheu tritt am Abend mehr hervor, dabei Hitze des Au- 
‘ges, Thränen, Röthe, Kopfreissen, namentlich um Mitter- 
nacht u. dgl.m. Dagegen ist bei der hier gemeinten Licht- 
scheu keine Spur von Entzündung oder Schmerzgefühl 
vorhanden; das Auge, absolut betrachtet, sieht gesund 
und klar aus; es hat, ehe das Retinalleiden sich kund 
gab, sich wie jedes andere gesunde Auge verhalten und 
die Photophobie tritt hier, wie später gezeigt werden wird, 
mit andern objectiven und subjectiven Symptomen als ein 
mit diesen Symptomen conformes auf. Bi. 

II. Beim Kakerlakenauge liegt die Lichtscheu tief 
in einer angebornen Abnormität des Pigmenti nigri der 
braunen und schwärzlichen Häute begründet; Photophobie 
ist hier constant und der Architectur entsprechend, von 
der Geburt an niemals fehlend, als nicht malum acquisitum, 
es ermangeln auch alle andern subjectiven und objectiven - 
Symptome eines Retinalleidens, und das Auge ist, dieses 
vitium congenitum abgerechnet, ganz gesund. 

Das Symplom der Photophobie als Retinalleiden habe 
ich einige Male gesehen; einmal bei einer Frau von 78 
Jahren, welcher ich einige Jahre vorher die Caiaracta 
mittelst der Extraction operirt hatte. Neben andern Zei- 
chen der‘ Amaurosis trat auch Lichtscheu in einem sehr 
hohen Grade ein, so dass sie namentlich Tageslicht 
gar nicht ertragen konnte. Die Abwesenheit’ jedes Kopf- 
schmerzes, jedes Schmerzes im Auge, die Blitze und 
Funken, die träge Pupille, endlich die’aufgehobene Seh- 
kraft, nach deren Verschwinden noch immer Lichtscheu 
mehr oder minder da war, liessen deutlich auf ein 
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Leiden ‘der Retina schliessen. Eines andern merkwürdi- 
gen Falles muss ich hier noch Erwähnung thun. Erbe- 
trifft einen Fischer aus C.; dieser hatte einen so heftigen 
Blepharospasmus, dass ich mit aller Anstrengung ihm die 
Lider auseinanderzuziehen nicht im Stande war; dagegen 
verschwand diese von selbst des Nachts; da nun das 
Licht als solches nur von der Retina percipirt wird, kein 
Sinn den andern vertreten kann (Joh. Müller’s Physiol.), 
so muss hier indirect geschlossen werden, dass der Ble- 


pharospasmus mit der abnormen — photophobischen — 
Action der Retina zusammenhing. 
Der Lichthunger — Photolimos — ist eine Erschei- 


nung bei Retinalleiden ex anaesthesia; dieses Symptom 
findet sich schwerlich noch bei andern Augenkrankheiten 
vor; ein Knabe von 7— 8 Jahren aus Kermen, einem 
Dessau’schen Dorfe, und ein Mädchen H. von 20 Jahren 
von hier, boten mir diese Erscheinung. Beide sehen im 
Zwwielicht sehr wenig, stolpern im Gehen und können 
nicht Beleuchtung genug zu ihrer Arbeit erhalten. Hier- 
her gehört auch, obschon Hoppe dies nicht zugesteht 
(v. Ammon’s Monatsschrift), das Suchen des Lichtes der 
Amaurotischen. Allerdings ist die zurückgebogene Kopf- 
stellung mit nach oben gerichtetem Auge ein Zeichen der 
nachlässigen Ruhe, und ist es gewiss in der voll- 
kommen ausgebildeten Amaurose, wo der Kranke von 
Lichtempfindung keine Idee mehr hat; aber in frühern 
Stadien haben mir viele gebildete Kranke gesagt, dass 
sie sich ihres Auges bei hellem, sonnenklaren Wetter am 
besten und liebsten noch bedienen, und konnten sie die 
Beleuchtung nicht grell genug bekommen. 

2) Die kranke Retina empfindet beim An-. 
schaun von Farben entweder verschiedeneFar- 
ben auf einerlei Weise, so dass bei der Farbe 
nicht angegeben werden kann, welche es sei? 
oder von verschiedenen Farben vorzugsweise 
Eine mehr als die andere und rascher, so dass 
diese Farbe als Grundton oder harmonische 
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Farbe von ihr leichter zu IperoipiAn ist, als 
eine andere. 

Beim Anschauen von Grellrothem, Gelbem, Grünem 
sah ich Kranke oft nach jeder nur möglichen Stellung 
und Anstrengung die Farbe nicht finden; Alles sah ihnen 
gleichmässig hell aus, wie sie sich ausdrückten; nament- 
lich findet derlei: Achromatophie nach Staaroperationen 
Statt, wenn. die Cataracta lange angehalten hatte. Ein 
gewisser M., Gutsbesitzer in Z., nannte diese Helle 
bläulich; ebenso eine Bauerfrau aus C.; beim fernern 
Eindringen in diese Farbenart sagten mir Beide, es sei 
ihnen wie ein heller Spiegel. Am leichtesten erkennen 
Kranke das Rothe, schwieriger das Blaue. Oder: der 
Kranke erkennt die Farbe und die farbigen Gegenstände, 
hat aber im Auge, d. h. sehend, Eine Farbe präradirend 
und die andern Farben begleitend, z. B. ein gelblich- 
söthlicher Saum oder Streifen, und er erkennt auch Gelb 
und Rothgelb viel eher, als Blau, z. B. dass ich, um es 
durchzusetzen, das kranke Auge das Blaue erkennen zu 
lassen, selbst Uebelkeit und Ohnmacht eintreten sah. 
Dies war bei einem Maurergesellen aus Masdorf im. Kö- 
thenschen der Fall, welcher, ehe er sein amaurotisches 
Leiden bekam, sehr viel: mit Farben arbeitete. Sieht der 
Kranke in der Nähe noch gut, so erkennt er auch warme 
Farben viel leichter, namentlich wenn man sich ihrer be- 
dient, um’ die harmonische Farbe von dem Auge finden 
zu lassen. 

Oder endlich, der Kranke sieht namentlich um hell- 
scheinende Gegenstände, Metall, brennende Kerzen, einen 
Saum oder Kreis von Regenbogenfarben — blau, bläu- 
lichroth. mit, grösserer oder. geringerer Umscheinung des 
Gelben oder Gelblichen. Bisweilen sieht das Auge gut 
und deutlich und andauernd, bis mit einemmale ein Sack 
oder eine Wolke, wie die Kranken sich ausdrücken, von 
oben oder von der Seite herüberzieht und die Aussicht 
trübt, oder es sind Leuchtkügelchen mit grellweisser Mitte 
und einem dunkeln Saum von der Grösse einer Linse, 
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die tanzend ‘über das zu sehende Object springen und als 
solche entweder verbleiben, oder erst gelb, dann roth und 
zuletzt ganz schwarz werden. 

3) Selbst wenn das Auge geschlossen und 
weder Congestion, Stoss, Druck, noch Blen- 

- dung vorhergegangen,. empfindet die kranke 
Retina Bilder — subjective Erscheinung. 

Was bei motorischen Nerven die Zuckungen, beim 
Gehörmerv das Klingen und Brausen, das sind bei der 
Retina ‘die krankhaft subjectiven Bilder. Es unterscheidet 
sich‘ aber auch hier der spastische Zustand in den klo- 
nischen und tonischen, als bald nur momentan, bald 
länger andauernde Affection.. Zur ersten Art gehören 
Blitze, Flimmern, Funkensehen; dieses Licht ist 
weiss, gelb und gelbroth, röthlich; zur zweiten — toni- 
schen — Art gehören die eigenthümlichen Beleuch- 
tungserscheinungen bei geschlossenen Augen. 
Die. beste Vorstellung dieses pathologischen Moments 
gewinnt man nach folgenden Prämissen. Sieht z.B. das 
gesunde Auge längere Zeit in die Sonne, so wird, ist es 
gleich hernach geschlossen, eine eigenthümliche Licht- 
erscheinung demselben vorschweben, indem ein; bald 
grösseres, bald kleineres Sonnenbild in diesem oder jenem 
Colorit sich präsentirt, nach dem Blinzeln verschwindet, 
aber momentan wieder erscheint, bis endlich die Impressio 
nervosa vollständig, aufgehoben ist. Beim Retinalleiden 
verhält es sich analog. Der Kranke hat bei geschlosse- 
nen Augen eine eigenthümliche Beleuchtung; bald ‚eine 
bläuliche oder bläulich-röthliche Helle, welche von einem 
Punkte irgendwo auszustrahlen scheint. Es erscheint 
ihm, wie mir ein Kranker sagte, wenn er die Augen 
geschlossen, oft wie eine helle Mondnacht. 

4) Die kranke Retina empfindet. die Objecte 
oft ganz anders, als sie sieb präsentiren, oder 
es geschieht die Empfindung erst nach einiger 
Zeit oder das gesehene Object verschwindet 
nach längerm Anschaun, 
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Eine grosse Reihe von’ pathologischen Phänomenen 
erklärt sich aus der abnormen Auffassung und Empfindung 
der gesehen werdenden Objecte, wovon einige eine Ana- 
logie in anderweiten Nervenkrankheiten des menschlichen 
Organismus auffinden lassen, während dies bei andern 
nicht Statt hat. Zur letzten Art gehört z.B. das Halb- 
sehen, Hemiopie, ein Zustand, wo der Kranke jeden 
Gegenstand mittendurch nach der Längenachse des Ob- 
jJects halbirt, halb sieht. So weit ich dies Symptom be- 
obachtet, war es immer mit Plethora aus Congestion ver- 
bunden, und sonderbar, man kann nicht annehmen, dass 
die halbe Retina unthätig und somit die Hemiopie zu er- 
klären sei, da ja neben einander in grosser Reihe alle 
Figuren halb erscheinen, wie mir dies ein Kranker mit- 
getheilt, der bei Gelegenheit eines Gastmahls alle Spei- 
sende neben einander halb sah. 

Wenn Menschen mit beginnender Paralyse der Ex- 
tremitäten Objecte für sehr gross und dick auffassen, 
nachdem sie dieselben betastet, so hat dies eine Analogie 
ın der Megalopie, dem Zugrosssehen; bei der Megalo- 
pie ist aber meist Undeutlichkeit der Conture vorhanden, 
und die Objecte haben einen sehr breiten Saum oder 
Streifen um sich, während das Entgegengesetzte, d. h. 
sehr scharf markirte Conture in der Mikropie, dem Klein- 
sehen auftritt. Die Mikropie wie die Megalopie sind al- 
lerdings retinal-amaurotische Symptome, aber sie gehören 
diesen nicht allein an; die Mikropie scheint mir immer 
mit der" kränkhaft perspectivischen Presbyopie und die 
Megalopie mit der krankhaften Myopie einherzugehen; 
letztere kommt bei jungen, kurzsichtig gewesenen Augen 
vor, während erstere, nämlich Megalopie, im höhern :Al- 
ter als Symptom spielt. Hieran schliesst. sich der visus 
erroneus nach v. Walther, wo, wie z.B. in einer gedruck- 
ten Zeile einzelne Buchstaben oder in sonstiger horizon- 
taler Lage Körper ihre respectiven Localverhältnisse än- 
dern, und entweder darüber bleiben, visus elevatus, oder 
darunter, depressus, oder bald oben, bald unten stehen, 
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oder sich heben und senken, visus saltans, oder endlich 
wo eine grade Linie gebrochen, ein grader Körper 
winklicht erscheint. ‚ Bei der Megalopie ‚geschieht nicht 
selten eine Coloritveränderung, namentlich am Rande des 
gesehenen Objectes, in's Blaue oder Blaurothe, eben so 
sagte mir. auch ein Kranker, sehe er bei Wahrnehmung 
eines Brückengeländers, ein grades horizontales Stück 
Holz, welches er gebrochen sah, an den Brechungsstellen 
mit blauem und blaurothem Scheine. Farbige Säume 
kommen auch bei visus elevatus und depressus vor. Selbst 
aber wenn die Retina die zu sehenden Gegenstände rich- 
tig wahrnimmt, geschieht die krankhafte Aeusserung darin, 
dass die Wahrnehmung erst mit vieler Mühe, also nach 
einiger Zeit bewerkstelligt wird, nicht au coup, aber dann 
sieht der Kranke gut, oder er hat die Sache au coup ge- 
sehen, und sie verschwindet ihm neblicht, um entweder 
bald wieder zu erscheinen, oder nicht. 

5) Die krankhafte Retina verlässt nicht sel- 
ten die Kategorie des Auges, zu welcher sie 
im.gesunden Zustande gehört, d.h. das kranke 
Individuum sieht nicht allein mehr. deutlich, 
sondern es wird auch kurzsichtig, da es früher 
weitsichtig war, seltner umgekehrt, oder es 
wird sehr scharfsehend. 

Es gehört allerdings zur gehörigen Auffassung der 
Distanzweite nicht allein die Activität der Retina, sondern 
auch die harmonische Operation der übrigen Nerven und 
ihrer bezüglichen Gebilde, wodurch Pupillenweite, Iris- 
stellung und Curvatur der durchsichtigen Media u. s. w. 
hervorgehen; hier aber wird. vorausgesetzt, dass die an- 
derweiten Apparate ganz gesund, dass das Auge weder 
durch Construction myops oder presbyops sei, noch endlich 
einem Individuo gehört, welches so imbecill ist, dass es 
Distanzauffassung im gehöriger Art nicht zu Wege bringt, 
sondern dass es reines Retinalsymptom sei. , Ich habe in 
meiner Praxis wirklich einen solchen Fall erlebt. Patient 
war ein Fleischer, der mit seinem gesunden linken Auge 
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vollständig gut in die Ferne sehen konnte, dagegen war 
sein rechtes myopisch 'und vertrug die stärkste Annähe- 
rung des Gegenstandes, um ihn zu erkennen. Den Fall, 
den Dr. Prael' in v. Ammon’s Monatsschrift veröffentlichte, 
rechne ich nur in seinem Ausgange hierher, da dort ausser 
der Retinalaffection auch zugleich ein pathischer Zustand 
in den andern Nerven des Auges Statt hatte. Es war 
nämlich ein 18jähriges, chlorotisches Mädchen, bei wel- 
cher dieser Zustand zwar durch die zweckdienlichen Mit- 
tel gehoben wurde, trotz der Wiederherstellung aber das 
Individuum nicht so gut mehr weit'sehen konnte. Eine 
krankhafte Presbyopie ist zwar seltner, aber auch’ sie 
kam mir vor. Ein gewisser Reichert, den ich lange an 
amblyopischen Zuständen behandelt hatte, sagte mır eines 
Tages, da er früher kurzsichtig war, dass er jetzt deut- 
licher und schärfer sehe; dieser Zustand dauerteaberetwa 
zwei Monate, um mit desto raschern Schritten dem’ tota- 
len Erblinden entgegenzugehen. Die Oxyopie ist aber 
nicht immer mit der Presbyopie gepaart, auch bei>der 
krankhaften Myopie tritt sie, wiewohl selten, "ein, nur 
rasch vorübergehend. Sie ist Symptom der Hyperästhesie. 
6) Die kranke Retina formirt nicht selten den 
Blick des Auges ganz anders hin, als da, wo 
das zu fixirende oder fixirte Object steht. | 
Allerdings sind die Augenmuskeln die dasselbe nach 
dieser oder jener Richtung führende Organ, sie sind es 
aber, wie schon oben angedeutet, nicht primär, sondern 
secundär; da in dem Seelischen des Auges das Incita- 
ment zur Richtung des Blickes mittelst der untergeord- 
neten Gebilde gegeben sein mass, vorausgesetzt nämlich, 
dass die Muskeln in ihrer Integrität da sind. Bei der 
krankhaften Retina sieht man Individuen eine ganz andere 
Augenstellung nehmen, als die, welche man erwartet, 
wenn man ihnen z.B. die Finger vorhält, um sie zu be- 
sehen, oder wenn man ihnen sagt, sie sollen irgend einen 
andern Körper fixiren, sie schen alsdann meist nach oben 
und rechts, nachdem sie vorher einige Manöver zu einer 
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andern Fixation gemacht haben, wobei siethun, als wenn 
sie lauschten, wohin sie ungefähr blicken sollen, nament- 
lich wenn der Arzt sie anredet: sie sollten ihn selbst an- 
sehen; seltner ist ihr Blick nach oben und links. Ich 
war öfters zu dem Gedanken veranlasst, dass solche 
Kranke gar nichts mehr sehen, sondern sich nur noch 
persuadiren zu sehen, wo also das Symptom der falschen 
Fixation eine natürliche Folge des wirklichen Nichtsehens 
ist, bis ich einen Kranken, Namens Hilliger, aus hiesiger 
Gegend zur Behandlung bekam, der, obschon im hohen 
Grade amblyopisch, dennoch bei der Fixatio falsa grössere 
Gegenstände erkannte. Hier muss man annehmen, dass 
in der kranken Retina eine noch mehr oder minder thätige 
Stelle als locus praedisponens vorhanden war, dessen sich 
der Wille bediente, um von den Objecten Wahrnehmun- 
gen zu empfangen. Die Fixatio falsa ist übrigens in pro- 
gnostischer Beziehung 'ein sehr übles Zeichen. 

7) In manchen Fällen von Retinalleiden se- 
hen nieht ‘allein beide Augen nicht einfach, 
sondern doppelt und mehrfach, was selbst mit 
Einem Auge der Fall ist. 

Die Diplopie und Polyopie ist hier Symptom, wie 
wir in’ Nr. 4 die Hemiopie angeführt haben. Dieser 
Zustand ist äusserst merkwürdig. Meist findet er bei 
glänzenden hellen Gegenständen statt, ich habe ihn aber 
auch schon anderweit beobachtet. Nicht selten steht die 
Multiplication des gesehenen Gegenstandes mit der Ent- 
fernung desselben in einer gewissen Proportion. So z.B. 
machte ich bei Ulrich aus Klein-Rosenberg folgende Be- 
obachtung. Stand Patient 8—10 Schritte vom Lichte 
entfernt, welches er, nachdem er sein rechtes gesundes 
Auge zugehalten, mittelst des linken betrachtete, so sah 
er die brennende Kerze 3—4mal, trat er näher, so wurde 
die Flamme doppelt, dann einfach, trat er entfernter, so 
sah er. selbst sieben Kerzen. Auch bei einem gewissen 
Schwabe aus T. beobachtete ich Polyopie unter andern 
Symptomen des Retinalleidens; hier war aber ausser der 
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Multiplication noch ‚gar. ein Bruch, also Hemiopie zuge- 
gen. Das Symptom der Diplopie und Polyopie findet in 
Nervenkrankheiten des übrigen : Organismus‘, schwerlich 
eine Analogie,: wenn nicht ‚das Gefühl des''Doppelten 
hierher gezählt werden ‚soll, welches wir bei Gelegenheit 
‚von ‚Üebereinanderlegen z. B. des Zeige- und. Mittelfin- 
gers einer Hand haben, und damit ‚eine :Kugel oder: ein 
Stückchen Kreide festhalten. Man: kann hier nicht ein- 
mal annehmen, dass durch Action ‘von unsymmetrischen 
Punkten (dieses Phänomen hervorgehe, da ich selbst aus- 
ser den von Jüngken und Behr — conf. Blasius Zeitschr. 
für Chirurgie und ‚Augenheilkunde —. hierher gehörigen 
Fällen, die Diplopie: und Polyopie an: Einem Auge beob- 
achtet haben.  Uebrigens ist bei diesen Zuständen meist 
Eine Figur die. deutlichste, selten haben zwei. gleiche 
Deutlichkeit oder: wohl noch mehrere; sonst aber sind die 
andern Figuren gewissermaassen verwischt. 

8) Bei der kranken Retina bekommen oft frü- 
her gleicharbeitende Aigen eine ‚verschiedene 
Sehweite. | oh a 

Allgemein ist die Thatsäche wire dass meist Ein 

Auge, früher. erkrankt ‚als das andere, wenn es amauro- 
tisch wird. Gemäss meinen: Erfahrungen: vorzüglich gern 
erst das rechte. Nach dieser Prämisse wird es einleuch- 
ten, woher die verschiedenen Sehweiten alsdann ent- 
springen. ‚In Nr. 5 ist zwar schon angedeutet, und wie 
auch nachher erörtert werden soll, dass nicht die Relina 
allein, wenigstens nicht immer allein, die topische Auf- 
fassung. des fixirten Gegenstandes verwirklicht; ich habe 
aber schon Fälle erlebt, wo nach. dem.objectiven That- 
bestande lediglich die Retina der Sitz der Augenkrankheit 
war, «dennoch aber bei obschon in gesunden Zeiten gleich- 
arbeitenden Augen eine verschiedene Distanzweite: sich 
bekundete. ; Meist verlangt das kranke Auge die Gegen- 
stände näher als früher, und mit ‚diesem: Annähern selbst 
hat der Gegenstand dennoch. nicht: seine. scharfe Marki- 
rung. im Umfange; ‚deutlich kann man’ die Anstrengung 
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des Patienten sehen, und die Mühe, die sie sich geben, 
um etwas vollständig sehen zu können. 

Dies wäre im Allgemeinen die Skizze derjenigen Er- 
scheinungen, welche rein subjectiv bei Retinal-Affectionen 
sich äussern; Momente, die optisch wunderbar, sich kaum 
erklären lassen, wie sie auftreten. Die cadaverische Ein- 
sicht in den einzelnen Stadien und Erscheinungsperioden 
fehlt uns, wenigstens eine exacte, zur Zeit gänzlich, und 
wird gewiss noch recht lange ein pium desiderium bleiben, 
da Retinalleiden nicht zum Tode führen: und amaurotisch 
Verstorbene in der Regel die Schlussscene nur der ma- 
teriellen Veränderung zeigen, ohne uns von den schon 
passirten Stationen genauere Einsicht zu gestatten, oder 
doch höchstens nur Ein Durchgangsmoment. Hieran ist 
ferner auch das tiefe Dunkel Schuld, welches überhaupt 
auf der Natur dieser Leiden ruht, und der Mangel einer 
genauen Sichtung über die einzelnen Arten der Nerven- 
krankheiten des optischen Apparats, wo nicht selten Er- 
scheinungen als Symptome einer andern Krankheit ange- 
sehen werden, welche die Characteristik eines eigenen, 
specifiken Zustandes ausmachen, während umgekehrt ganz 
allgemeine Momente als speciell hingestellt, für die For- 
schung in diesem Gebiete mehr nachtheilig als förderlich 
waren. Der Arzt hat es in Augenkrankheiten möglichst 
leicht, wenn er nur zum Untersuchen überhaupt Eigenschaft 
hat; er hat ein Organ, welches sich klar präsentirt, durch- 
sichtig ist, dessen Füunctionen er nach einzelnen Gebilden 
kennt, und wo die gehinderte Function der einzelnen Ge- 
bilde das Gepräge der zu erkennenden Krankheit bildet. 
Freilich sind die Symptome der kranken Retina rein sub- 
jeetiv, deshalb nicht ganz zuverlässig — vergessen wir 
aber nicht, dass’ zu diesen subjeetiven Symptomen noch 
andere’sich gesellen, oder nicht gesellen, die in dem :ei- 
nen oder andern Falle das Ensemble der Zeichen- 
gruppe ausmacht, auf welche eine rationelle Diagnose 
gebaut werden kann. Und hierin bildet die Iris mit ihren 
Nerven einen wichtigen Stützpfeiler, eben weil wir ihrer 
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Funetion ‚mehr folgen;, welche ‚nicht so ätherisch, wie die 
der Netzhaut, in ihrer Störung ‚schon objective Verände- 
sungen wahrnehmen lässt,: als die Characteristik\ ihrer 
Krankheit, nicht minder die Muskeln des Augapfels, .des 
Auges überhaupt, selbst die Gesichtsmuskeln, also das 
Exterieur des Auges. 

| (Fortsetzung folgt:) 





Vermischtes. 


l. Ueber das Eisen im Blute. 


Wird venöses. Blut mit etwas Chlornatrium ‚und 
Chlorwasser gemischt, so verschwindet der Chlorgeruch 
augenblicklich, es entsteht eine braungrüne, Flüssigkeit 
ohne Gasentwickelung, welche nach. dem Filtriren. nur 
sehr wenig, Rückstand hinterlässt. Kocht man diese 
Flüssigkeit, mit mehr Chlorwasser, so wird sie vollständig. 
entfärbt, gerinnt. nicht: und giebt mit schwefelsaurem Kalı 
die schönste Reaction auf Eisen durch eine herrliche ro- 
senrothe Färbung an. Sowohl mit Kalium -Eiseneyanid 
als auch mit Kalium-Eisencyanür: bildet sich augenblick- 
lich ein ‚blauer Niederschlag, der viel Eiweiss enthält, 
woraus folgt, dass das Eisen in dieser. Flüssigkeit als 
Eisenchlorür- Chlorid enthalten sein muss, und dass also 
im ‚Blute eine Verbindung des Eisens mit Sauerstoff be- 
steht, welche sich. als Eisenoxyduloxyd feststellen lässt. 
Diese Oxydverbindung, bildet mit Protein die Blutkörper 
und. erlaubt es, dass die Kohlensäurebildung, durch Ab- 
gabe von Sauerstoff an die zu zersetzenden Blutbestand- 
theile vor sich gehe; das reducirte Oxyd, also das Oxy- 
dul, nimmt wieder begierig Sauerstoff in den T,ungen auf, 
um ‚denselben immer wieder aufs Neue abzugeben. 

Wenn Chlor mit Blut in Berührung kommt, so ‚ent- 
zieht es demselben zuerst einen Theil: Wasserstoff und 
bildet Chlorwasserstoff; dieser erst wirkt zerlegend, auf 
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das Eisenoxydul-Oxyd ein, bildet Wasser und Eisen- 
chlorür-Chlorid. Da aber: die Chlorverbindung der Sauer- 
stoffverbindung 'entsprechen 'muss, so ‚ist es wohl gewiss, 
dass das Eisen als Oxydul-Oxyd im Blute vorhanden ist. 
Stettin. ; ‚ Dr.. Scharlau. 


2. Merkwürdige penetrirende Brüstwunde. 


- Während einer Vertretung .des gerichtlichen Herrn 
Stadtphysicus meinerseits, hatte ich im October vorigen 
Jahres Gelegenheit nachstehenden interessanten Fall zu 
beobachten. Bei der gerichtlichen Obduction eines Er- 
mordeten, an dessen Leichnam 22 Wunden sich fanden, 
von welchen drei penetrirende Brustwunden waren, zeigte 
die eine dieser letztern folgende Beschaffenheit. Das 
verletzende Instrument (ein Tischmesser), hatte nach 
Durchdriingung der weichen Bedeckungen den Knorpel der 

zweiten Rippe hart am Brustbein eingeschnitten, die Vena 
 mammaria interna dextra angeschnitten, dann die Lunge 
durch und durch gestossen, worauf die Spitze des Mes- 
sers noch den Herzbeutel in seinem obersten Theil einige 
‘ Linien weit geöffnet, und so wunderbar sich weiter hin 
eingesenkt hatte, dass sie in das kurze Zellgewebe, wel- 
ches die Vena cava superior an den Truncus anonymus fest 
anheftet, eingedrungen war, ohne weder das eine noch 
das andere dieser grossen Gefässe zu verletzten. Ob- 
gleich in dem Brustfellsacke dieser Seite zwei Quart Blut 
ergossen, und der Herzbeutel durchstochen war, fand ichs 
merk würdiger Weise dennoch nicht ein ae Blut in 
letzterm vor. 


Berlin. | Fe Dr. Magnus. 


—— u 


Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. ‘ 


Medicinische Analekten. Eine Auswahl mehrerer, durch 
ihre Seltenheit oder durch ein besonderes pathologisches 
Interesse ‚ausgezeichneter Krankheitsfälle von Dr. 
Steinthal, pr. Arzte in Berlin. Mit 2 color, Kupfertafeln. 

“Berlin, 1843. VI und 122 S. kl. 8. 


‚ Der bescheidene Vf. bestimmt diese Auswahl meist 
wahrhaft lehrreicher practischer Beobachtungen hauptsäch- 
lich, Jüngern Fachgenossen. Wir gehören leider! nicht, 
mehr zu .dieser Klasse, können aber eben deshalb_ver- 
sichern, dass auch ältere Aerzte hier viel recht Anziehen-, 
des, an, ‚oft, selbst Beobachtetes sich Anknüpfendes finden 
werden. Die T'hemata, über welche Hr. $t., seit zwanzig 
Jahren Berliner Practiker, sich verbreitet, pr brandige. 
Varicellen (sehr anregend!), Scharlach, Gastenk aan 
ten, Mania , transitoria, (zwei selbst beobachtete Fälle, 
abermals. in. Schlaftrunkenheit der. Befallenen vorgekom- 
men,. vgl. Löwenhardt’s Mittheilungen in Hufeland’s Journal, 
Ref.), typhöses Nervenfieber, die Teplitzer Badekur En 
zwei. kleinere, aber. seltsame Krankheitsfälle,: in deren 
Einem, ein Mann plötzlich eine wahre geisteskranke Furcht 
vor Dieben hekam, und entsprechende Handlungen aus- 
übte; im Andern war es ein kräftiger Mann, der im Ge- 
fühl einer gewissen Unruhe in den Beinen, eine wahre 
„Laufwuth” bekam, so dass er z.B. einst in Einem Tage, 
ohne Müdigkeit zu verspüren, von Berlin nach Potsdam 
und wieder ‚zurück marschirte. Der Erstere wurde- ge- 
heilt; über den Zweiten fehlt noch die letzte Nachricht.) 


Gedruckt bei J. Petsch. 
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Babgesn Leben bei örganischer Störung.. Vom Amtsphysicus Dr. 
‚Hoffmann. — Von den Eigenschaften des optischen Appara- 
tes nach Norm und Krankheit. Vom Dr. Gerold. (Fortsetz.) 

- .— Vermischtes. (Fall von Rückenmarksentzündung. — lleus 
' durch lebendiges Quecksilber geheilt.) — Krit. Anzeiger. 





Lange Lebensdauer bei selten umfangreicher 
organischer Störung. 
Mitgetheilt 


‘vom Amtsphysicus Dı. Hoffmann ın Ballenstädt. 





J. W., 56 Jahre alt, verheirathet, Mutter von fünf 
Kindern, litt seit 28 Jahren an periodischen Aufällen von 
Angst, Aufstossen, Würgen und Erbrechen, verbunden 
mit immerwährendem Spucken. rat das Erbrechen nicht 
ein, so erschienen regelmässig Statt dessen convulsivische 
Bewegungen der obern Eixtremitäten. Diese Zufälle nah- 
men ‘im «Herbst 1839 zu und es gesellte sich zu ihnen 
ein immerwährender Schmerz im ganzen Unterleibe, be- 
sonders heftig in der Beekenhöhle. Dabei hatte die Kranke 
beständig Durst, und so oft sie trank, was während des 
Tages’sehr häufig geschah, so dass man eine Quantität 
von acht Maass annehmen konnte, erfolgte jedesmal au- 
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genblickliches Erbrechen, wobei nur das eben genossene 
Getränk ausgeworfen wurde.  Festere Speisen vertrug 
sie gar nicht, noch weniger Milch, die ihren ohnedies 
quaalvollen Zustand stets verschlimmerte. Nach ‘dem 
jedesmaligen Erbrechen erfolgte eine kurze Zeit Ruhe, in 
welcher auch der Leibschmerz nachliess. Zuweilen brach 
sie Würmer (Lumbriei) aus. Im KFebruar 1840, wo alle 
Zufälle sich noch steigerten, stellte sich Erbrechen einer 
Kaffeesatz ähnlichen Masse ein, die Stuhlgänge waren 
theerartig. Die Kranke klagte dabei über Brennen im 
Schlunde und über Stumpfheit der Zähne. 


Am 1. Mai 1840 sah der Arzt die Krankg, zum. 


erstenmale, fand sie, die früher sehr corpul@üt”"gewesen 
sein soll, äusserst abgemagert; der Puls war sehr klein, 
frequent und zitternd. Zwischen dem Nabel und der 
Symphisis oss. pubis, in welcher Gegend sie den meisten 
Schmerz empfand, fühlte man eine mehr harte, als elasti- 
sche, dem schwangern Uterus gleiche Geschwulst, die 
gegen äussern Druck nicht schmerzhaft und nicht ver- 
schiebbar war. 

Einige Tage ‚vor dem Tode, der am 15. Mai erfolgte, 
stellte sich häufigeres Erbrechen ein, wobei leberartige 


Blutklumpen ausgeworfen wurden. Am "Tage vor dem. 


Tode verschwanden das Erbrechen und alle Schmerzen, 
so wie der Durst, die Kranke war sehr ruhig und Herrin 
ihrer Sprache und geistigen Kıäfte bis zum letzten Au- 
genblicke. 

In der letzten Zeit ihrer Krankheit war die Thätig- 
keit der Nieren sehr gesunken, in den letzten vier Le- 
benstagen urinirte sie gar nicht. Stuhlgänge erfolgten nur 
nach, Klystieren. 

Die Krankheitsgeschichte ist unvollkommen, konnte 
aber nicht wohl anders sein, da die Beobachtung von 28, 


Jahren verloren gegangen war, und ich, um Weitschwei-. 


figkeit zu vermeiden, mich nicht entschliessen konnte, 
andere als wirklich vorhandene Krankheitssymptome. auf- 
zuführen. Vielleicht wäre die. Ausarbeitung des Falles, 
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ganz unterblieben, wenn nicht die Section sehr interes- 
sante Data lieferte und das Bild etwas klarer dadarch 
vor die Augen träte. 

Leichenöffnung. Nachdem auf gewöhnliche Weise 
der Unterleib geöffnet war, ergab sich Folgendes: 

Das beinahe an allen Punkten mit dem Bauchfelle 
verwachsene Netz und Gekröse waren von schwarzgrauer 
Farbe und sehr mürbe. Eine, Geschwulst (die bei nach- 
heriger Untersuchung, zwei Pfund und einige Loth wie- 
gend, aus einer festen, fettartigen Knorpelmasse bestand, 
und an welcher eine grosse Menge hühnereigrosse Hy- 
datiden hingen, die wohl vier Pfund eines gelblichen ge- 
ruchlosen Wassers enthielten ), welche aus der Becken- 
höhle zu entspringen schien und sich dem Auge sogleich 
darbot, hatte den ganzen Darmkanal so in die Höhe und 
zur Seite getrieben, wie es die schwangere Gebärmutter 
zu thun pflegt. Die Oberfläche aller Gedärme war schwarz- 
grau und sie schwammen in einer Flüssigkeit, die das 
Ansehen einer schwachen schwarzen Tinte hatte. 

Um den Ursprung der Geschwulst aufzufinden, war 
es nothwendig, die Eingeweide zu entfernen. Dies ge- 
schah auf zweckmässige Weise, musste jedoch mit der 
grössten Vorsicht vorgenommen werden, indem alle Darm- 
häute so mürbe waren, dass sie bei der geringsten Zer- 
rung zerrissen und feste Ligaturen nicht angelegt werden 
konnten. Vorzüglich war dies auch an einigen Stellen 
des Magens der Fall, besonders da, wo seine vordere 
Wand vom linken Leberlappen bedeckt wird und wo 
beide Theile verwachsen waren. Bei einem vorsichtigen 
Versuche, die Adhäsion zu trennen, wurden alle Magen- 
häute zerrissen. Blutgefässe in dem Netz, im Gekröse, 
' in den Eingeweiden und in den Magenhäuten liessen sich 
gar nicht unterscheiden, weil alle Theile schwarzgrau 
gefärbt waren, eine Tünchung, die sich durch Nichts ent- 
fernen liess. Fast alle Gekrösdrüsen waren zu einer 
weissgrauen Fettmasse degenerirt und mindestens um das 
Doppelte vergrössert. 
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Es wurde die Milz vom Zwerchfell und der linken 
Nebenniere getrennt, der Schlund, die Vena cava inferior 
unterbunden, die Leber vom Zwerchfell und der rechten 
Niere, welche Theile ohne Ausnahme unter einander ver- 
wachsen waren, gelöst. Nachdem der Magen, Leber, 
Parcreas und Milz herausgenommen, fand sich bei der 
Untersuchung dieser "Theile im Einzelnen Folgendes: 

Die äussere Magenhaut schwarzgrau, alle Häute des- 
selben äusserst mürbe, mit einer Feuchtigkeit von gleicher 
Farbe umgeben, die Gegend des Pylorus gänzlich ver- 
knorpelt und so vergrössert, dass der Durchmesser min- 
destens zwei Zoll betrug und aus einer so festen Masse 
bestehend, dass sie kaum mit einem Knorpelmesser zu 
durchschneiden war. Der Magen enthielt eine gelbröth- 
liche flüssige Masse von sehr üblem Geruch, die Oefl- 
nung des Pylorus ins Duodenum bildete einen knorpelich- 
ten, rauhen, kaum eines kleinen Federkiels grossen Ka- 
nal. Auf der Tunica intima des Magens fanden sich in 
einem Häutchen eingeschlossene haselnussgrosse Körper, 
die eine weissgelbe feste Fettmasse enthielten und wahr- 
scheinlich nichts anderes waren, als degenerirte, vergrösserte 
Schleimdrüschen, da alle Gekrösdrüsen eine gleiche Be- 
schaffenheit angenommen hatten. | 

Die Leber war normal in Grösse und Substanz, hatte 
aber auf ihrem rechten Lappen zwei Verhärtungen von 
dem Durchmesser eines Zolles. Die Gallenblase war 
merklich vergrössert und überfüllt mit Galle, die Gallen- 
gänge erweitert. Auf der hintern Fläche der Leber und 
besonders des linken Lappens fanden sich mehrere boh- 
nengrosse, durch Zellgewebe an ihn befestigte Körper 
von schwarzer Farbe, die, auf weissem Papier zerdrückt, 
eine Masse wie Kienruss mit Oel gemischt darstellten. 

Die Milz hatte ihre normale Farbe und Grösse, aber 
eine mussartige Consistenz. Das Pancreas war fast voll=- 
kommen verknorpelt, ein Ausführungsgang nicht zu ent- 
decken. 

Bei der Untersuchung der Nieren, sowohl in ihrer 
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natürlichen Lage als nach ihrer Trennung aus derselben 
betrachtet, liess sich nichts Abnormes wahrnehmen; die 
Harngänge waren nur bis zur hintern Fläche der Ge- 
schwulst, in welche sie eindrangen, zu verfolgen. Die 
Herausnahme der Geschwulst war mit vielen Schwierig- 
keiten verknüpft, indem sie nach hinten an die Wirbel- 
säule bis zwei Zoll über der Theilung der Aorta in die 
Jliaca dexira und sinistra und in allen ihren Umgebungen 
im Becken fest angewachsen war. Um sie daher mög- 
lichst unversehrt herauszubefördern, konnte es ohne Be- 
schädigung mehrerer Hydatiden nicht abgehen, und es 
war dies sogar zur Baumgewinnung nothwendig. Nach 
der Lostrennung bis zum untern äussersten Theile der 
Vagina wurde diese durchschnitten und die Geschwulst 
herausgenommen. :Um vom Zustande des Üterus sich zu 
unterrichten, wurde die Vagina der Länge nach durch- 
schnitten, wobei sich zwar eine Spur des äussern Mut- 
termundes, der übrige Theil des Uterus aber gänzlich in 
die Masse der Geschwulst verschmolzen zeigte. Alle 
Bemühungen, die Ovarien, Fallop’schen Röhren, Fleder- 
mausflügel oder die Ligamente des Üterus, wenn auch 
nur auf einer Seite, aufzufinden, waren vergeblich und es 
blieb sonach kein Zweifel, dass die Geschwulst selbst 
aus allen den genannten degenerirten Theilen bestand, 
Eben so wenig waren die Harnleiter zu verfolgen, unge- 
achtet die Urinsecretion bis wenige Tage vor dem Tode 
normal gewesen war. 

Von der Vesica urinaria fand man ein, am Boden der 
Geschwulst festsitzendes, zusammengeschrumpftes Beutel- 
chen, kaum von der Grösse einer Bohne. 

Die in mehrere Stücke eingeschnittene Geschwulst 
bestand theils aus einer festen Fett- und Knorpelmasse, 
theils aus grossen Hydatiden, letztere besonders an den 
Seitentheilen derselben, unter denen sich mehrere befan- 
den, die schwarz waren und mit kleinern ein traubenför- 
miges Ansehen hatten. - Pr 
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Bei Oeffuung der Brust- und Kopfhöhle ward nichts 
Bemerkenswerthes wahrgenommen. 

Aus dem Resultat der Leichenöffnung ‚geht hervor, 
dass wahrscheinlich eine chronische Entzündung, die aber 
eine lange Reihe von Jahren wegen nicht heiliges Symp- 
tome unberücksichtigt blieb und nicht zur Consultation 
eines Arztes aufforderte, dem spätern Leiden zum Grunde 
lag und die Desorganisationen veranlasste; merkwürdig 
bleibt es aber immer, dass unter den vorliegenden Um- 
ständen das Leben der Kranken so lauge Zeit bestehen 
konnte. 





Vom Sehen und von den Eigenschaften des opti- 
schen Apparates nach Norm und Krankheit. 
Mitgetheilt 
vom Dr. Gerold, pract. Arzte in Aken. 

(Mit einer Abbildung.) 





(Fortsetzung.) 


II. Von den Nerven der Iris, also dem @anglion 

eiliare, hervorgehend aus der Verbindung des 

Oculo-motorius, des Ram. ophth. des fünften Ner- 
venpaares und des Sympathicus. 


Beim gesunden Auge geschieht die Aeusserung des 
Ganglion cıiliare auf die Iris in folgender Weise: 

1) Die der Nase etwas näherstehende Pupille 
extendirt und contrahirt sich lebhaft, je nach 
dem Verhältniss, in welches sie gesetzt wird. 

Durch Lichtreiz, Sehen in die Nähe coarctirt sie sich, 

so wie sie durch Dunkelheit, Sehen in die Ferne, durch 
Reibung des einen zugemachten Auges oder durch blosses 
Schliessen des einen Auges sich ausdehnt. Die Action 
der Iris geschieht zwar sehr lebendig, aber proportional den 
angewandten Reizen; ist sie lange durch grelles Licht 
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eoarctirt: gewesen, dann geschieht die Extension langsa- 
mer, eben so wie wenn dieselbe lange durch Dunkelheit 
extendirt gewesen ist, die Contraction nicht so rasch von 
Statten gelit. Der Humor aqueus scheint in den Augen- 
kammern durch ein ihm eigenthümlich inwohnendes Le- 
bendige so placirt zu sein, dass er semer Schwere nicht 
folgen kann, um mehr den untern als den obern Theil 
einzunehmen, was durch die Kugelform zwar begünstigt, 
nicht aber völlig schon erreicht wird; denn der Bulbus ist 
nicht so ganz vollkommen ausgefüllt, dass nichts mehr 
hineingehen könnte, er wäre sonst härter und einer Mo- 
dification seiner Sphäre durch die Muskeln nicht fähig. 
Die lebendigen Bewegungen der Iris aber scheinen nir- 
gendswo an dem Humor aqueus eine Resistenz zu finden, 
was beim Hydrops bulbi mixtus, wie dies auch Jüngken 
(conf. dessen Haudbuch) und ich in zwei Fällen erfahren, 
der Fall ist. Hier ist die Pupille erweitert und unbe- 
weglich. Aus der sehr trägen Beweglichkeit der Pupille 
beim  Hydrops corporis vitrei muss man sich auch zum 
Theil die Lichtscheu erklären, die bei diesem Zustande 
vorhanden ist, obschon dieselbe auch durch den Druck 
des hydropischen Glaskörpers auf die Retina motivirt sein 
kann. 

2) Die Pupille ist kreisrund. 

Es wird hierbei vorausgesetzt, dass das Auge ge- 
‘ sund, dass kein Residuum einer Jriis syphilitica vorhanden 
sei, keine Operation mit der Iris geschehen, sie nicht 
eingeklemmt oder nach vorn oder hinten verwachsen ist. 
Es versteht sich von selbst, dass die bezüglichen, hier 
erwähnten Momente auch auf die vorige, die Contractions- 
und Extensionskraft derselben besprechende Nummer ihre 
Anwendung finden, insofern sie der Beweglichkeit der 
Iris hemmend entgegentreten möchten. 

3) Beide Pupillen haben gleiche Beweglich- 

keit, gleiche Stellung, gleiche Durchmesser. 

Diese Nummer enthält eigentlich nur den Complex 

beider vorigen, wo von Einem Auge die Rede war, auf 
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beide ausgedehnt. Es wird vorausgesetzt, dass nicht ei- 
nes von beiden Augen durch Belladonna in der Pupille 
modificirt ist, oder durch den Dunst von Pulsatilla nigricans 
oder Tabakaufguss, ferner weder durch einen traumati- 
schen Eingriff am Bulbus oculi, noch durch Entzündung 
oder Residuen derselben, so wie durch Blectrieität, oder 
dass nicht Eines beider Augen schielt. Das schielende 
Auge hat meist eine modificirte Pupille und ist dadurch 
in. prognostischer Hinsicht in der Art wichtig, als eine 
Gleichheit beider Pupillen während des Schielens 
für das schielende Auge, dessen Sehkraft bezüglich, nicht 
von so guter Vorhersage ist, als deren Verschiedenheit. 
Denn immer muss ja ein krankhafter innerer Zustand da 
vorausgesetzt werden, wo bei abnormer Action der Mus- 
kulatur und anderer Stellung gegen das Licht, dennoch 
Gleichheit in der Pupille Statt hat. Die Erfahrung hat 
mir das bei Gelegenheit der Operation des Strabismus be- 
stätigt. 

4) Die Lage der Iris hinter der Hornhaut in 
den Augenkammern ist eine nicht ganz con- 
stante, perpendiculäre, sondern nach dem Al- 
ter selbst etwas nach vorn convexe, jedenfalls 
aber spielt beim Sehen nach Nah und Fern eine 
Lagenveränderung, es hat demnach die /ris 
eine doppelte Bewegung, nämlich die in der 
Pupille und die in sich selbt von vorn nach 
hinten und umgekehrt. 

Bei Menschen in den 30—40gern scheint die per- 
pendiculäre Lage der /ris Statt zu haben; convexer habe 
ich sie schon beim weissen Kaninchen gesehen, und bei 
Thieren, die im Dunkeln besser sehen. Daher die Klein- 
heit der vordern Augenkammer bei Presbyopie und die 
Wölbung und Grösse bei Myopie. Folgender characteri- 
stische Fall führte mich zu dieser Ansicht, welcher viel- 
leicht einmal Motiv zu einer eigenen Operation abgeben 
könnte. Eine hochbejahrte Frau W., welche, nachdem 
sie sehr weitsichtig gewesen, eine Cataracta bekam, wurde 
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von mir mittelst der Incisio-depressio durch die stumpfe 
Nadel operirt. Hinzugetretene entzündliche Reize, mit 
heftiger Spannung des Auges, nöthigten mich, die vordern 
Augenkammern zu punctiren (vergl. diese Wochenschrift 
Jahrg. 1843), worauf neben andern Antiphlogistieis mein 
Zael, nämlich Sistirung des entzündlichen Zustandes, al- 
lerdings momentan eintrat; da aber der Blutandrang nach 
dem Auge zu bedeutend und ich öfters die Punction, die 
ich stets an derselben Stelle, nämlich von der ersten 
Hornhautwunde aus, auszuführen genöthigt war, so nahm 
nachgrade der Humor aqueus in der vordern Augenkammer 
so zu, dass die Iris ungemein zurücktrat, und 
nicht allein horizontal, sondern fast von vorn 
nach hinten concav erschien. Heider endete’ ein 
Schlagfluss das Leben dieser Patientin; und es wäre in- 
teressant gewesen zu erfahren, ob sie in der Nähe 
besser sehen konnte als früher. Die Iris trägt aber 
durch ihre Beweglichkeit nach hinten und vorn gewiss 
zum Accomodationszustande für Nah- und Fernsehen das 
Ihrige bei. Ist z. B. Fig. V ab die Hornhautwölbung 
eine inconstante, mn die Wölbung der vordern Linsen- 
krümmung eine constante, de die Iris und x die Pupille 
eines in der Nähe sehenden Auges, also de fast perpen- 
diculär, so werden bei gleichmässiger Vertheilung des 
Humoris aquei die aus dem graden Schenkel dc und den 
krummen Schenkeln dt und ch zusammengesetzte Winkel 
bei Weitem nicht so spitz, also k nicht so gewölbt wer- 
den, als in Fig. VI die sphäroiden Winkel ydt und zch, 
wodurch also %k viel gewölbter wird, weil der Humor 
aqueus von den Winkeln ydt und zch mehr nach der Mitte 
getrieben wird. Die Bewegung der Iris trägt zum Aus- 
druck und Leben des Auges bei; so wie 

5) die Farbe und Intensität derselben, wel- 

che im gesunden Auge dieselbe bleibt. 

Veränderung der Irisfärbung überhaupt findet zwar 
Statt, so z.B. sah ich ein blaues Auge dunkelbraun wer- 
den, ohne Beeinträchtigung des Sehens; dass aber ein 
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blaues oder braunes Auge in kurzer Zeit seinen den Jah- 
ren angemessenen Lüstre verlöre, oder wohl grauer würde, 
findet nicht Statt; nur Jahre und Krankheit des ganzen 
Körpers, wo die Ernährung im Allgemeinen geschmälert 
ist, berauben dem Auge den Glanz seiner Regenbogen- 
hautfärbung (vgl. Artikel B.). Diesen Zuständen ent- 
gegengesetzt bemerken wir an der Iris folgende Momente: 
1) Die Bewegungen der Pupille geschehen 
entweder gar nicht, oder nicht lebhaft, oder 
aber nicht dem Lichtquanto proportional, wel- 
chem sie ausgesetzt wird. 

Im höchsten Grade des Erkranktseins des Ganglä 
ciliarıs, sei dieses primär oder secundär, ist die Pupille 
starr, sehr erweitert und durch Reize unbeweglich. Ich 
habe die stärkste Beleuchtung mittelst Hydro-Oxygengas 
oder mittelst Verbrennung des Phosphor in Sauerstoff 
versucht, oder das grellste Sonnenlicht, ebenso Drücken 
und Reiben des andern Auges — aber ohne Erfolg. Nur 
die Blectricität, auf die /ris selbst angewendet, produeirte 
einige Bewegung, die aber nur kurze Zeit dauerte. Das 
Experiment machte ich bei einem gewissen ‚Sander aus 
Leipzig. Mittelst eines Einschnittes in die Hornhaut wie 
bei der Coremorphose, parallel mit dem Rande derselben, 
hatte ich die vordern Augenkammern eröffnet. Hierdurch 
ging ich mit einem sehr feinen, mit Seide gut besponne- 
nen Metalldrath bis an die /ris ein. Eine sehr geringes 
Electrieitätsquantum enthaltene Leydener Flasche brachte 
ich mit dem Knopf an das andere Ende des Metalldraths, 
nachdem ich die Hand des Patienten gefasst, um die 
Kette zu schliessen. Eine unmerkliche Empfindung — 
ohne Licht — war die Folge, und eine etwa 35 Secun- 
den noch existirende Pupillarbewegung, die beim Schliessen 
und Oeffnen des Auges sich bekundete, um bald wieder 
ganz zu verschwinden. 

Ehe die Pupille ihre totale Starrheit erreicht, sind 
aber ihre Contractionen und Extensionen nicht mehr so 
lebendig, als sie in der Norm waren, und in dieser Hin- 
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sicht sind zwei verschiedene Abnormitäten zu bemerken. 
Denn entweder die Pupille hat ein Bestreben sich zu er- 
weitern, und dann sind die Extensionen zwar lebendig, 
saumseliger aber die Contractionen und nicht dem zufäl- 
ligen Lichtquantum angemessen, oder aber die Pupille 
ist sehr klein, eng. zusammengezogen, und dann geht die 
Extension sehr schwierig von Statten, selbst weun ein 
hoher Grad von Dunkelheit die Extension gebietet. Letz- 
terer Zustand erlaubt dem Kranken in der Nähe besser 
und deutlicher zu sehen, als ersterer. 

2) Die constante Rundung der Pupille fehlt. 

Die Pupille tritt in ihrer krankhaften Aeusserung aus 
der Kıreisform in die sphäroidale, und zwar habe ich hier- 
von sechs Formen beobachtet. Vorausgesetzt, dass A, B 
die Nasenseite ist. Mit Fig. 1 ist meist ein unmerkliches 
Schielen nach aussen und oben verbunden, mit Fig. 2 
nach aussen, mit Fig. 3, die ich nur in Einem Falle kenne, 
nämlich beim Oeconomen Henze in Hinsdorf, an dessem 
rechten Auge ein merkliches Schielen nach aussen, mit 
Fig. 4 also einer Ellipse fast keine Verschiedenheit in 
der Stellung des Rulbus, mit Fig. 5 weniges Schielen nach 
oben, mit Fig. 6, wo also mehrere Eindrücke sind, star- 
kes Schielen nach aussen und oben. Meist ist es nur 
Ein Auge, welches sich also präsentirt, und wenn selbst 
die Jris noch. Bewegungen macht, so kommt doch zuletzt 
die Pupille in ihre krankhafte Marke zurück, die übrigens 
bei weiter Pupille schwieriger zu erkennen ist. 

3) Beide Pupillen haben ungleiche Beweg- 
lichkeit, ungleiche Stellung, also auch unglei- 
che Durchmesser. 

Da Ein Auge meist eher erkrankt als das andere, so 
ergiebt die Symptomengruppe beider vorigen Nummern 
die Rechtfertigung dieser Behauptung. 

4) Die Iris bewegt sich nicht mehr nach vorn 
und hinten, sondern Sie ist entweder nach vorn 
starr, oder sie steht starr grade. 

Hierin scheint mir das Eigenthümliche des Blickes 


a 


im 'erblindeten Auge gegründet zu sein, und hieraus ist 
auch die eigenthümliche Tiefe der Farbe zu erklären, die 
in dem amaurotischen Auge sich bekundet; die Nähe an 
der Hornhaut führt ihre Zeichnung in’s Grelle, während 
bei der starrgraden Jris mehr ein matterer Ton zum Vor- 
schein kommt, der ihre primitive Farbe in’s Hellere hin- 
überzieht. Ich weiss nicht, ob ich hierin irre, und stelle 
keineswegs diesen Gegenstand als abgemacht hin, aber 
die Behauptung ist nach meinen Beobachtungen gerecht- 
fertigt und verdient wohl von erfahrenern und beschäftig- 
tern Augenärzten berücksichtigt zu werden. Hieraus 
ginge dann | 

5) Die Farben-Intensitätveränderung der 
Iris hervor; obschon diese in der vielleicht abnehmenden 
Activität des Sympathicus, und der daraus resultirenden 
mangelhaften Ernährung auch begründet sein dürfte. 

In diesen Rahmen liessen sich denn im Allgemeinen 
die Symptome der Iris fassen, welche aus abnormer Ac- 
tion des Ganglü ciliaris entspringen, und auf sie auch die 
einzelne Nüance der krankhaften Action sich zurückfüh- 
ren, die in speciellen Fällen hier und da auftreten. Aber 
alle sind sie entweder primär erscheinend und die ab- 
norme Pupillaräusserung. existirend, während die Retina 
noch gut agirt, freilich aber schon mit denjenigen Fehlern 
mehr oder minder, die entweder in Aberration oder un- 
regelmässiger Beleuchtung begründet sind, gleich einem 
gesunden Auge, welches durch eine Belladonna-Eintröp- 
felung der Accomodation für Nähe und Ferne nicht voll- 
kommen correspondirt, üder aber sie treten secundär zum 
Vorschein, nachdem die Retina schon mehr oder minder 
erkrankt ist, und vom Hirn aus nicht mehr die richtige 
Triebkraft ausgehen kann, welche die Apparate gehörig 
regulirt. Im erstern Falle ist die Prognose besser, als im 
letztern. Ich will noch hier die Beobachtung angeben, 
die ich an mir selbst gemacht habe bei Gelegenheit von 
Eintröpfelung eines Belladonna-Infusums in mein linkes 
ganz gesundes Auge. ni 
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Sah ich mit diesem sonst sehr gut und mit dem 
rechten gleichmässig arbeitenden Auge, nachdem die Pu- 
pille gross geworden war, in die Ferne, so sah ich zwar 
die Gegenstände deutlich, aber ein weisses Haus hatte 
einen röthlichen Schein; in der Nähe hatten die Gegen- 
stände einen hellern Umkreis, der ins Röthliche und Röth- 
lichgelbe zog, auch Kerzenlicht hatte einen Farbenrand 
mit blau, gelb und roth. Kalte Farben sah ich lieber und 
deutlicher, und fand mit ihnen auch die harmonische Farbe 
leichter, als mit warmen Farben. Nebenbilder hatte ich 
nur dunkel und in der Nähe, blickte ich in die Sonne 
und schloss das Auge, so hatte ich ein lange andauern- 
des Nachbild, erst hell wie die Sonne, dann blau und 
zuletzt feuerroth. Beim Gehen hatte ich, dieses Auge 
gebrauchend,, einen unsichern Gang und stets weissröth- 
lichen Rand in der Umgebung, beim Schreiben einen far- 
bigen, namentlich Orange-Saum. Sah ich mit dem ver- 
gifteten Auge durch ein concav-concav Glas, so hatte 
ich das Bild nicht so rein, als mit convex-plan Glase, 
und mittelst eines Perspectivs hatte ich, wenn ich der 
Näherungsseite mich bediente, eine reinere, farbenlosere 
Darstellung, als mit der Fernungsseite. Längere Zeit 
hindurch andauernde Anstrengung des Auges machte, 
dass nahe Objecte in unbestimmter Markirung neblich 
erschienen. Sahen beide Augen, wo also eins normal 
arbeitete, so hatte ich Doppelbilder, welchen bald ein 
reines Bild folgte, das aber nur Ein Auge bewirkte, und 
zwar bald das vergiftete, bald das gesunde. Letzteres 
zeigte nahe Gegenstände in natürlicher Art, ersteres et- 
was kleiner. Wollten beide Augen eine Accomodation 
annehmen, so reagirte die Pupille im vergifteten Auge 
mehr oder minder, aber gesehen wurde nur mit Einem 
Auge; ging ich vom Nahsehen zum Fernsehen über, so 
hatte ich einen eigenen Schein, ebenso auch umgekehtt. 
Die Narcotisation dauerte ziemlich 36 Stunden, aber noch 
darüber hinaus war diese Pupille nicht so lebhaft arbei- 
tend, also die nicht narcotisirte. (Schluss folgt.) 
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Vermischtes. 


1. Fall von Rückenmarksentzündung. 


Einem 56jährigen, sonst gesunden Vagabunden fing 
ohne alle bekannte Ursache die linke Hand an zu schmer- 
zen. Die ganze Hand, besonders der Rücken derselben, 
die Finger und das Handgelenk waren stark geschwollen, 
aber von natürlicher Hautfarbe; leiser Druck erregte hef- 
tige Schmerzen. Kein Allgemeinleiden, der beste Appetit. 
Oeftere Application von Blutegeln und Ungt. ciner. mach- 
ten die Geschwulst und die Schmerzen bald verschwin- 
den. Einige Tage darauf erschienen sie heftig im’ linken: 
Oberarm und in der linken Schulter, und zogen sich all- 
mählig bis in den Rücken. Es entstand nun Steifigkeit 
des ganzen Körpers, gezwungene Rückenlage, jede Be-, 
wegung eıregte die heftigsten Schmerzen im Rücken; 
allmählig verlor Pat. die Kraft, die Arme zu bewegen, 
was bald auch mit den untern Extremitäten der Fall war; 
diese verloren sogar alle Sensibilität; man konnte sie mit 
Nadeln stechen, ohne Schmerzen zu erregen. Auffallend 
war es dabei, dass diese Extremitäten oft unwillkührlich 
von Zuckungen befallen wurden, welche oft Schmerzen 
verursachten. Die Stublentleerungen geschahen unwill- 
kührlich, die Blase musste durch den Katheter entleert 
werden, Pat. klagt über heftig brennenden Schmerz im 
Rückgrat. Allmählig wurde der Körper nach rückwärts 
gebogen, es entstand Opisihotonus. In den letzten drei 
Tagen wurde. das Gehirn mitergriffen, es traten Delirien 
und zuletzt tiefer Sopor ein. Die ganze Krankheit dauerte 
vom 15. Januar bis zum 9. Februar. Schon in den ersten 
Tagen fing sich Deeubitus an zu bilden, welcher rasch 
eine. furchtbare Zerstörung anrichtete Die Behandlung 
bestand in allgemeinen und örtlichen Blutentziehungen, 
grossen Quantitäten des Ungt. einer. in das Rückgrat 
eingerieben, kalten Sturzbädern auf dasselbe; innerlich 
Calomel, später Tart. stibiat. in grossen Dosen. 
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Section. Gehimhöhle: Die Sinus strotzend von 
Blut, ebenso die Gefässe sämmtlicher Gehirnhäute. Beide 
Seitenventrikel enthielten viel helles Wasser. Die Durch- 
schnittfläche des kleinen Gehirns zeigte auffallend starke 
Blutpunkte; über die Oberfläche desselben war eine Lymph- 
schichte ausgebreitet, welche sich über die Medulla ob- 
longata ausdehnte. Rückenmarkshöhle: Der Cervikaltheil 
des Marks gesund, von dem Brusttheil bis zur Hälfte der 
Cauda equina befand sich zwischen den Häuten eine be- 
deutende Menge Flüssigkeit, worin Flocken schwammen, 
die ganz dem Albumen glichen. Der grösste Theil des 
Lumbaltheils des Rückenmarks war krankhaft erweicht; 
der dieser erweichten Parthie entsprechende Theil der 
Dura mater war dunkelroth und dicker als gewöhnlich. 
Der linke Plexus brachialis war abnorm geröthet. Wegen 
eingetretener Dunkelheit konnten die linken Armnerven, 
was sehr zu bedauern, nicht untersucht werden. 

Coblenz. Dr. Bermann. 


2. I[leus durch lebendiges Quecksilber geheilt. 


Ein Bergmann von 40 Jahren, Hämorrhoidarius, von 
starker Constitution, war am 7. December nach starker 
Anstrengung und Erkältung von heftigen Leibschmerzen 
befallen worden, womit hartnäckige Obstructio alvi sich 
verband. Die hinzugerufenen Aerzte hatten Aderlässe, 
Blutegel und Schröpfköpfe auf den Bauch, Calomel mit 
_ Extractum Hyoscyami, Oleum Ricini, einfache eutleerende 
und Tabacks-Klystiere angewandt. — Am 16. December 
war der Leib sehr aufgetrieben, gespannt, das Colon 
iransversum sehr ausgedehnt und deutlich zu fühlen, 
ebenso links unter dem Nabel eine handgrosse Stelle des 
Dünndarmes. Im Rectum fand sich auf der, der Blase 
zugekehrten Seite eine wie ein Darm anzufühlende Ex- 
crescenz, an. der vorbei man ein Rohr in die Flexura 
sigmoidea recti einschieben konnte. Der Puls war frequent 
und voll, die Haut warm und mit Schweiss bedeckt, und 
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anhaltendes Kotherbrechen zugegen. Ob .ein 'mechani- 
sches Hinderniss vorhanden sei, liess sich nieht ‘mit .Be- 
stimmtheit entscheiden, und für diesen Fall musste ein 
doppeltes: im Dickdarm und im Dünndarm, angenommen 
werden. Ein operativer Eingriff war deshalb 'nicht zuläs- 
sig. Ein Aderlass, warme Bäder, 4 Tabacksklystiere, und 
innerlich Ricinusöl blieben ohne Erfolg. Am 18. Decem- 
ber Abends wurde nun bei der höchsten Stufe der Krank- 
heit der Mercurius vivus gegeben, 12 Unzen in Gaben von 
2—3 Unzen in kurzen Zwischenräumen. © Das Erbrechen 
verlor sich, der etwas gesunkene Puls hob’ sich und am 
19. December-Morgens um 11 Uhr erfolgte die erste Darm- 
entleerung, die sich an’ demselben Tage noch sechsmal 
wiederholte. Am:.20. December fanden: sich‘ die ersten 
Spuren des Quecksilbers in. sehr kleinen Kügelchen. Die 
Stuhlentleerung wurde theils durch Klystiere, 'theils durch 
Ricinusöl.. unterhalten, und es schien: am 20. December 
alles Quecksilber entleert zu sein, bis noch.’am 31. De- 
cember ungefähr ein Theelöffel voll ohne Faeces excernirt 
wurde. Der Patient schreitet rasch in der Beconvale- 
scenz fort. AR 
Daaden. | Dr. Schuster. 


En 
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Ueber Iritis. Sechs Bücher. Eine von der Gesellschaft 
‘für practische Medicin zu Paris gekrönte Abhandlung. 
Von F. A, v. Ammon. Deutsche, nach dem lat. Originale 
überarbeitete Ausgabe. Berlin, 1843. 120 S. kl. 8. 
(Diese meisterhafte Abhandlung ist bereits aus Wal- 
ther's und Ammon’s Zeitschrift für Chirurgie und Augen- 
heilkunde (XXX1. 4.) bekannt; wir haben demnach nur das 
Erscheinen dieses besondern Abdrucks anzuzeigen, der den 
Nichtbesitzern des Journals sehr willkommen sein muss.) 
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Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in ra 
ferungen von 1, bisweilen 1} Bogen. Der Preis des Jahrganssp, Ars 
mit den nöthigen Registern ist auf 3} Thlr. bestimmt, wor a h 

sämmitliche Buchhandlungen und Postämter sie zu liefern im “= 

Stande sind. wur 
A. Hirschwald. 


18, Berlin, den 4er Mai 1844. 


Fall von Woasserscheu mit Section. Vom Dr. Hattinger., — 
Von den Eigenschaften des optischen Apparates nach Norm 
und Krankheit. Vom Dr. Gerold. (Schluss.) — Vermischtes. 

'(G@angraena senilis. — Dunkel violett gefärbter Urin auf den 
Gebrauch des Kalkwassers.) — Krit, Anzeiger. 











Fall von Wasserscheu mit Section. 
Vom 
Dr. Hattinger, pract. Arzte in Kerpen. 


«Der Kräfte 24 jährige A. .M.. wurde gegen Ende 
Wovember 1841 von einem Hunde in die Oberlippe ge- 
bissen. ‘Am. 10, Januar 1842 wurde ich zu ‚demselben 
gerufen; ich fand. den Kranken im ‚Bette sitzend. ‚Als ich 
die Stubenthüre. öffnete ‚' 'verzog derselbe das Gesicht, 
schnappte: nach ‚Luft ‚und machte mit der Hand ein ab- 
wehrendes Zeichen.: Nachdem die  Thüre geschlossen war 
und ich still stand, ' wurde der. Kranke ruhig; dieselbe 
Unruhe trat aber ein, als; ich auf das ‚Bett. zuging. . Als 
ich,mich. leise näherte, blieben jene Erscheinungen aus- - 
Der Kranke konnte tief einathmen, die Brust dehnte. sich 
frei aus, kein Schmerzgefühl war. vorhanden; der Heırz- 
schlag war: regelmässig aber stark. Als ich. die Hand 
Jahrgang 1844. 20 
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seinem Gesichte näherte, traten wieder Unruhen und 
Schnappen nach Luft ein; dasselbe ereignete sich, als 
ich,.um Mund und Rachen zu untersuchen, den. Gift ei- 
nes metällenen Löffels Seinem Munde nahe brachte; er 
verbat sich die Annäherung des Löffels und öffnete den 
Mund, so dass. ich Mund und 'Rachenhöhle übersehen 
konnte, an.denen sich nichts Regelwidriges vorfand. Die 
srosse Scheu vor dem metallenen Löffel liess mich an | 
Hydrophobie denken; ich reichte dem Kranken daher eine 
Tasse mit Wasser; aber er weigerte sich entschieden, 
dieselbe anzunehmen und einen Versuch zum Trinken zu 
machen, angebend, er werde früher ersticken, ehe ein 
Tropfen über seine Zunge wäre. Die Diagnose war jetzt 
nicht mehr zweifelhaft. Andere krankhafte Erscheinungen 
waren nicht vorhanden. Die Krankheit war am vorigen 
Tage unter leichtem Schauder und Kältegefühl ausgebro- 
chen. Als Vorboten bemerkte man seit 14 Tagen eine 
gewisse Unruhe über die Bisswunde; ferner ist dem mit 
ihm zusammen schlafenden Bruder in der, dem Ausbruche 
der Krankheit vorangehenden Nacht Unruhe, Schlaflosig- 
keit und Aufschrecken im Schlafe aufgefallen. Die Stelle 
der Bisswunde war noch durch eine feine Narbe zu er- 
kennen; irgend eine Veränderung an derselben nicht zu 
bemerken. Das Ausschneiden der Dr A Pat. 
entschieden, indem er ersticken zu müssen vorgab, wenn 
eine Hand oder ein Messer seinem Munde so nahe ge- 
bracht werde. Ein Aderlass von 24 Unzen wurde vor- 
genommen und Pulver aus Calomel und Rad. Belladonn. 
verordnet. Die folgende Nacht verging schlaflos; der 
Kranke war meist in der Stube auf- und abgegangen. 
Von Durst gequält, hatte er Wasser zu trinken versucht, 
aber davon abstehen müssen. Am llten: Der Blick stier, 
Gesicht collabirt, bleich; keine Röthung der Fauces, Krampf 
in den Athmungs- und Schlingorganen wie gestern, Puls 
regelmässig, klein, etwas gespannt. Der Versuch, bei 
geschlossenen Augen oder vermittelst eines Pfeifenstiels 
Wasser zu schlucken, misslang j?jedoch brachte er einige 
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Tropfen auf folgende Art hinab: er wandte die Augen 
-seitwärts, führte einen Esslöffel mit wenig Wasser unter 
‘das Kinn und dann plötzlich, sich selbst überraschend, in 
den Mund, wobei er dann unter grosser Anstrengung ei- 
nige Tropfen hinunterschluckte. Es wurde nebst dem 
Fortgebrauche obiger Pulver alle drei Stunden eine Ein- 
reibung von Ungt. Hydrargyr. cin, in die Gliedmaassen 
verordnet. Die Nacht auf den 12ten war 'schlaflos, je- 
doch ruhig: vorübergegangen. Am Morgen waren so hef- 
tige Athmungsbeschwerden eingetreten, dass Pat. die bei- 
den Fenster der Stube zerschlug und herauszuspringen 
versuchte, um Luft zu bekommen. Bald nachher stürzte 
cr aus der Stube, überwältigte die, welche sich wider- 
setzten, und wollte ins Freie. Nach diesem Paroxysmus 
‚genoss er Gerstenschleim, eine Tasse Kaffee und Butter- 
brod mit Lust, erbrach aber dieses bald nachher wieder, 
wonach er sich, seiner Aussage gemäss, sehr erleichtert 
fühlte. Die Helle des Tages war ihm unerträglich, - er 
liess ‚die Fensterladen schliessen. Sein Blick war ver- 
wirrt, stier, das Gesicht eingefallen; er spie fortwährend 
um sich her. Der Hals war heute im ganzen Umfange 
teigigt &weschwollen, die Geschwulst erstreckte sich bis 
auf die Brust, wo sie sich allmählig verlor. Der Puls 
war beschleunigt, klein, weich. Die Bewegungen des 
Körpers wären noch ungestört, er ging mit Leichtigkeit 
durch die Stube. Geschlechtliche Aufregung ist nicht 
bemerkt worden. Die Einreibungen, welche er mehrmals, 
weil ihm der Geruch der Salbe unerträglich war, nicht 
geduldet hatte, wurden fortgesetzt. Das Verhalten des 
Kranken war von jetzt an ruhig; abwechselnd legte er 
sich zu Bette und ging in der Stube umher. Am l3ten 
Morgens gegen 2 Uhr erfolgte der Tod ohne Kampf. 

"Die am 15. Januar vom Kr. Physic. Dr. Alken vor- 
genommene Obduction der Leiche ergab folgende Resul- 
tate: Die weichen Bedeckungen des Kopfes zeigten grossen 
Mangel an Blut. Die Sinus und sonstigen Gefässe der 
Dura mater waren nicht 'blutreich; das schwärzflüssige 
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Blut in den Sinus war mit Luftblasen vermengt. Zwi- 
schen Arachnoidea und Pia mater zeigten sich dieser Luft- 
blasen sehr viele; die Blutgefässe der letztern waren 
voller, als die übrigen. Das Gehirn bot keinen unge- 
wöhnlichen Blutreichthum dar und zeigten sich beim ho- 
rizontalen Abtragen «desselben nur: wenige Blutpunkte. 
Der linke Seitenventrikel enthielt eine geringe Portion 
gelben Serums, der rechte nichts; die Gefässnetze in 
beiden zeigten keine Blutüberfüllung. An der Basis des 
Gehirns waren die Gefässe überhaupt blutreicher, als an 
der Oberfläche desselben; ebenso waren auch die in der 
Basis der Schädelhöhle etwas blutreicher, ihr Blut war 
dünn und schwarz und aus allen entleerten sich mit dem- 
selben Luftblasen. Die Glandula pituitaria fühlte sich 
ungewöhnlich fest an und hatte eine dunkelbläuliche Farbe; 
die sie umgebenden Gefässe in der Sella turcica waren 
besonders stark mit Blut gefüllt. Die Medulla oblongata 
war sehr weiss und schien auch trockner und derber zu 
sein, als sonst. — Bei der Durchschneidung der weichen 
Bedeckungen des Brustkastens und des Halses machte 
sich ein lebhaftes Knistern bemerklich und war das Zell- 
gewebe sichtbar von Luft ausgedehnt, was am stärksten 
am Halse und abnehmend nach unten hin der Fall war. 
Die weichen Bedeckungen zeigten keinen Blutreichthum 
und einen entschiedenen Mangel an Fett; dagegen hatten 
die Muskeln eine schöne rothe Farbe cisd erschienen et- 
was trocken. Der Herzbeutel, normal aussehend, enthielt 
circa 1 Esslöffel voll helles Serum. Das Herz hatte seine 
natürliche Lage und Grösse, allein eine dunklere, fast 
bläuliche Farbe und seine Gefässe strotzten von Blut; 
das rechte Herz enthielt eine mässige Portion schwarzen, 
ungeronnenen Blutes, vermengt mit einzelnen grossen 
Luftblasen; das linke Herz, besonders sein Ventrikel, war 
leer. Eine Structurveränderung, Spuren von Entzündung 
waren am Herzen nicht wahrzunehmen. Die Venen (ca- 
‚ vae, subelaviae, jugulares) enthielten viel schwarzes, un- 
geronnenes Blut und traten mit diesem aus ihnen, wo 
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man sie öffnete, grössere und kleinere Luftblasen hervor. 
An den Lungen liess sich nichts Krankhaftes und na- 
mentlich auch nichts Entzündliches wahrnehmen. Mund- 
und Rachenhöhle enthielten nichts Widernatürliches, bo- 
ten nur die, gewöhnliche Röthe und weder eine Gefäss- 
injection, noch eine Spur von Inflammation dar; die 
Schleimhaut fühlte sich etwas trockner als sonst an. 
Kehldeckel und Stimmritze standen weit offen und zeig- 
ten diese Theile sowohl, als der Kehlkopf überhaupt nichts 
Abnormes. Vom Ringknorpel an aber war die Schleim- 
haut der Luftröhre bis in die mittlern Verzweigungen der 
Bronchien überall netzförmig injicirt, hier und dort wie ein 
rothes Tuch aussehend und zwischendurch bot sie eine 
schmutzig-grüne Färbung dar; sie fühlte sich etwas dicker, 
aufgelockerter an und ihre Färbung war weder mit Schwamm 
noch Messerrücken zu verwischen. An der Speiseröhre 
entdeckten wir keine Regelwidrigkeit. Die Schilddrüse 
hatte einen grössern Umfang und eine dunklere rothe 
Farbe, als sonst. Die Speicheldrüsen boten nichts Un- 
gewöhnliches dar. Die hinsichtlich ihrer Lage, ' Grösse 
und Structur normale Leber war nicht blutreich, auf ihrer 
hintern Fläche hatte sie von aussen eine dunklere Fär- 
bung, allein auch hier zeigte sich im Innern keine Blut- 
anhäufung. Die Gallenblase war mit einer dünnen, sehr 
dunkeln Galle angefüllt. Die Pfortader mit ihren Zweigen 
enthielt nur weniges, dünnes, dunkles Blut, aus welcher 
eine Luftblasen-Entwicklung sichtbar nicht Statt hatte, 
Das grosse Netz lag, arm an Fett, hinter den Gedärmen 
verborgen. Der Magen erschien klein, zusammengezogen; 
die Gefässe an der kleinen Curvatur enthielten viel Blut. 
Die Schleimhaut des Magens hatte im Allgemeinen eine 
faltige Beschaffenheit und zeigte sich in fundo und um 
die Cardia herum netzförmig geröthet, mit offenbar über- 
füllten Blutgefässen; diese unabwischliche Röthe verlor 
sich nach der grossen Curvatur und dem Pylorus zu all- 
mählig und gänzlich; die Schleimhaut erschien an den 
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rothen Stellen auch etwas verdickt. Milz und Panecreas; 
überhaupt der übrige Befund normal. | 





Vom Sehen und von den Eigenschaften des opti- 
schen Apparates nach Norm und Krankheit. 
Mitgetheilt | 


vom Dr. Gerold, pract. Arzte in Aken. 
(Mit einer Abbildung.) 


(Schluss ) 


Ir. Von den Nerven der RR dem 
Oculo-motorius, Trochlearis und Abducens. 


Beim gesunden Auge. agiren die Muskeln des Aug- 
apfels nach folgenden Gesetzen: 

1) Jeder Muskel, von den sechs dem Bulbus 
angehörig, zieht denselben nach Seiner Seite 
hin, und zwar der Rectus internus nach innen, sein An- 
tagonist, der Recius exiernus, nach aussen, der Superior 
nach oben, der Inferior nach unten, der Obliquus superior 
abwärts und einwärts, der Inferior aufwärts und einwärts. 
Die Antagonisten des Obliquus superior sind ‘der Rectus, 
externus und Rectus superior , des Oblquus inferior dage- 
gen der Kectus exiernus und Hectus inferior. Die Natur 
hat manchem dieser Muskeln eigene Nerven gegeben, 
und zwar da einen besondern, wo, wenn Ein Nerv regirte, 
unsymmetrische Stellungen der Augen zu Wege gebracht 
wären. Z.B. beim Blicke nach oben, da wirkt der Oculo- 
motorius allen, weil beide Augen symmetrisch stehen, 
ebenso beim Blicke nach unten; sieht aber ein Auge nach 
innen, so muss, der Symmetrie wegen, das andere nach 
aussen sehen, hier werden also, wenn Ein Nerv: beide, 
nämlich den Rectus externus und Rectus internus. ausrüstete, 
derselbe eine verschiedene Action in beiden Augen äus- 


sern. ‚müssen, „deshalb. arbeitet dann "ein. eigener Nerv, 
nämlich der: Abducens, welcher dem Oculo-motorius corre- 
spondirt. » Dasselbe findet auch beim Blick nach. innen 
und unten, wo der Trochlearis. thätig. ist, ihm. correspon- 
dirt ‚der Oculo-motorius und Abducens.. Die Antagonisten 
‚der graden Muskeln sind wiederum die schiefen. 

2) Die Augenmuskeln bestimmen die Stel- 
lung ‚des Auges. 

Die Stellung des Augapfels hängt von den, Muskeln 
‚ab, und zwar ist dieselbe beim gesunden Auge stets 
symmetrisch, schielt das Auge, so wird der, Bulbus stets 
dabin gezogen sein, ‚wo der contrahirte oder zu kräftig 
thätige Muskel ihn hinwälzt. 

3) Die Augenmuskeln bestimmen die Curva- 
tur der Augenkammern und des Corporis vitrei, 
also auch deren Focus und die daraus bedingte 
Vereinigungsweite. 

Wirken nämlich die vier. graden. Muskeln, so ziehen 
sie die vordere Kugeiparthie rückwärts, wodurch die Linse 
der Ketina genähert, die hintere Krümmung des Corporis 
vitrei abgeplattet und die vordere Augenkammer sehr ge- 
füllt und: convex wird; wirken dagegen die beiden schie- 
fen, so wird die vordere Kugelparthie weiter aus der Au- 
genhöhle hervorgehoben, also die Linse von der, Retina 
mehr entfernt, die hintere Krümmung ‚des Corporis vitrei 
bedeutender, dagegen die ‚vordere Augenkammer weniger 
gewölbt; wirken einzelne Muskeln, so wird die vordere 
Augenkammer stets, nach der Richtung, wo der dem wir- 
kenden antagonistisch arbeitende Muskel hinliegt, con- 
vexer;. wenigstens ‚erschien es mir so bei meinen Ver- 
suchen an 'Thieraugen. Zog ich nämlich die vier graden 
Augenmuskeln .an, und markirte mir ‚den höchsten Cor- 
nealpunkt, so, fand. ich, dass derselbe beim Anziehen Ei- 
nes Muskels ein anderer, sei, und nach der Gegend sei- 
nes Antagonisten ‚liege; hatte ich an zwei verschiedenen 
Augen bei einem die vier graden, beim andern die zwei 
schiefen angezogen, so konnte ich das Bildchen des Fen- 
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sters im ersten ‘Auge kleiner sehen, als beim letzten, 
vorausgesetzt, dass sie eine gleichweite Distanz vom 
Fenster hatten; analog den convex-convex Gläsern von 
verschiedener Wölbung, wo das Spiegelbild mit dem Fo- 
cus in einem graden Verhältniss steht, d. h. Ersteres ist 
um so kleiner, je kleiner der Focus und umgekehrt. (Vgl. 
oben Artikel 4.) 

4) Die Augenmuskeln stehen im Consens mit 

der Pupille. 

Bewegt man die Augenmuskeln, welche vom Oeculo- 
motorius versorgt werden, des einen Auges, während das 
andere gesehlossen ist, so wird die Pupille sich verengen, 
sich dagegen erweitern, wenn der ‚Abducens also ein nicht 
mit dem Ganglio anatomisch verknüpfter Nerv im Muskel 
thätig ist; arbeiten beide Augen, so scheint sich diese 
Verengung und Ausdehnung zu corigiren. Dagegen 
äussert sich der krankhafte Zustand der die Muskeln ver- 
sorgenden Nerven in folgender Art: 

1) Noch nie habe ich zwar den Fall gesehen, wo 
eine. Bewegung des Auges ganz aufgehoben wäre, aber 
es giebt allerdings Krankheiten der Muskeln, sei es Ver- 
kürzung der Rigidität ihrer Fasern, oder lähmungsartige 
Zustände ihrer respectiven Nerven, welche ihre Action 
sehr beeinträchtigt. Es entsteht alsdann Schielen, wel- 
ches bei Rigidität oder Verkürzung des Muskels nach 
dessen Richtung hin, bei Lähmung desselben aber nach 
der entgegengesetzten Richtung Statt hat. 

2) SindAugen ruhend, so stehen sie oft nicht 

symmetrisch. 

Bereits habe ich in Nr. II, 2. angegeben, wie die 
Augenzwiebel sehr häufig postirt ist. Es ist merkwür- 
dig, dass bei fast jedesmaliger Störung des normalen 
Sehens durch Nervenkrankheit, sei deren primärer Aus- 
gang aus dem Ciliar-Ganglion oder der Retina, vorzugs- 
weise der Abducens thätig wird, da das Schielen vorzüg- 
lich nach aussen geschieht. Sollte hier lediglich die 
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Krankheit des Oculo-motorius der Grund sein, über wel- 
chen der Abducens'nun Uebergewicht bekommt? 
3) Durch Krankheit der Augenmuskeln und 
“ihrer Nerven wird die Curvatur der Augen- 
kammern und des Corporis vitrei, also auch 
deren Focus und Vereinigungsweite fehlerhaft 
modificirt. | 
Die oben IM, 3. angegebenen Experimente sprechen 
für die Richtigkeit dieser Behauptung und zeigen, wie 
bei verschiedenen Krankheitsstadien beider Augen, aus 
Mangel an richtiger Thätigkeit der Augenmuskeln, sich 
optische Fehler ableiten liessen, indem nämlich dadurch 
die exacte Accomodationsfähigkeit behindert, also das 
gleichmässige Arbeiten beider Augen verneint wird. Wer- 
den beide Augen eines Schielenden demnach zum gleich- 
mässigen Arbeiten veranlasst, so entsteht ein Doppelbild, 
und um richtig zu sehen, liegt es im Interesse des Schie- 
lenden, das schielende Auge immer mehr in Unthätigkeit 
zu setzen, wodurch dieser Zustand nicht allein gesteigert, 
sondern die Retina selbst aus Mangel an Uebung nicht 
die Acme ihrer Thätigkeit erreichen kann. ' Wird ein 
solcher Schielender glücklich operirt, d. h. wenn die: In- 
dication mit der rationellen Prognose, dass nach der Myo- 
tomie auch Verbesserung des Sehsinns dieses Auges ein- 
treten dürfte, unternommen wird, so gehört erst eine ge- 
wisse Zeit dazu, ehe das Auge vollständig al pari mit 
dem andern arbeiten kann. 
4) Der grosse Consens zwischen Augenmus- 
keln und Pupille ist mehr oder minder getrübt. 
Dies ist zwar im Anfange des Leidens der Retina 
nicht der Fall, jedoch in spätern Stadien und vorzüglich 
bei Krankheiten des Ganglü eiiaris. In den letzten Pe- 
rioden beider Uebel hört bekanntlich jeder Einfluss ‘auf. 
Ich lasse hier noch einige Experimente folgen, die 
ich in Bezug auf diesen Gegenstand beim Kaninchen- 
Auge angestellt habe. 
Durchschnitt ich den Reefus externus, so wurde die 
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Pupille kleiner und katzenaugartig, während die am’ an- 
dern Auge oval war. Die Ellipse hatte ihren grössten 
Durchmesser von oben und aussen nach unten und innen; 
grösser dagegen wurde die Pupille, wenn ich den  Reetus 
internus durchschnitten hatte; die Ellipse: stand hier mehr 
grade horizontal. Beim "Thierauge lässt sich übrigens 
sehr schwer die Curvenbestimmung nach Myotomie'er- 
mitteln, obschon das Bild meines Fingers mir grösser an 
dem Auge erschien, wo ich die schiefen Augenmuskeln 
durchschnitten hatte. 

Erkranken die Nerven der Augenmuskeln primär, oder 
sind die Muskeln durch Contraction und Rigidität nicht 
ganz normal thätig, so entsteht Schielen und schlechtes 
Sehen, welches im Mangel der gehörigen Aceomodations- 
fähigkeit, so wie in fehlerhafter Brechung der durchsich- 
tigen Media begründet ist, mit einer meist guten Prognose 
in Bezug: auf die wiederherzustellende Sehkraft durch die 
Myotomie, wie dies Dieffenbach, Ruete und ich ‚selbst er- 
fahren, oder sie leiden secundär durch Mitleidenschaft mit 
dem Erkranktsein der Iris und ihrer Nerven, wo sie zur 
krankhaften Pupillarstellung und Form das ihrige beitra- 
gen, mit einer schon schlechtern Prognose, oder endlich, 
wiewohl seltner, beim primären Retinalleiden, hier tragen 
sie zur falschen Fixation, zur Megalopie und Mikropie 
u.-8. w. mit der schlechtesten Prognose bei. Ä 

Wir ersehen also hieraus, dass ausser der nicht be- 
trachteten Cerebral- Amaurose es dreierlei Quellen geben 
kann, aus welchen Hebetudo visus amaurotica primitiv ent- 
springen kann, nämlich der Retina, dem Ganglion. ciliare 
und den Muskelnerven; folgert nachstehende Einthei- 
lung der Amaurose. 

I. Retinal-, I. Ciliar-, IH. Muskular-Amaurose, und 
wollen wir im nächsten Capitel die Kriterien auseinander- 
setzen, die uns berechtigen, die eine oder die andere Art 
dieses Uebels zu’ diagnosticiren. 

Hier sei noch der krankhaften reg Erwäh- 
nung 'gethan, welche ihren Grund haben in: 
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EV. dem fernern Verbreiten des Oculo-motorius, 

des ersten Astes des Trigeminus und Facialis, 

in sofern derselbe die Umgegend des Auges be- 
herrscht. 

A. Der Oculo-motorius giebt noch einen Zweig zum 
Levator palpebrae superioris. 

B. : Der Ramus ophthalmieus des Trigeminus: versorgt, 

ausser dem Ganglion ciliare, noch 

1) mittelst der Rami. frontales, den Corrugator 
supericilü und Orbiculares palpebrarum, 

2) mittelst des Ramus lacrymalis, die Thränen- 
drüse, die Conjunetiva und Musculus orbicula- 
ris palpebrarum, 

3) mittelst des Naso- lichiie die Schleimhaut der 
Nasenhöhle, den Thränensack und deren Mus- 
kel, so wie den Orbieularis palpebrarum; fast 
alle diese Zweige hängen zusammen. 

C. Mit dem Ramus superior, den Ramis temporalibus und. 
ı Zygomaticis des Facialis, und versorgen den Musculus 
orbieularis, temporalis und die äussere. Haut. 

Der vom Oculo-motorius versorgte Levator palpebrae 
superioris erkrankt entweder klonisch oder paralytisch; im 
erstern Falle trägt er zum Nystagmus, im zweiten mehr 
oder minder zum Blepharospasmus, mehr aber noch zur 
Blepharoplegia bei; seine krankhafte Aeusserung verräth 
einen hohen Grad von Leiden des innern Auges, und ist 
besonders bei der Retinal-Amaurose: als paralytisch er- 
scheinend, bei der Ciliar-Amaurose als klonisch auftre- 
tend; er kann aber auch gelähmt sein durch örtliche, me- 
chanische Reize, oder ohne dass grade Amaurose zugegen 
ist. Letzteres habe ich bei der Frau Marx aus Weis- 
sand beobachtet, wo die Blepharoplegia nach einer Ohr- 
feige eingetreten ‘war, ersteres an einem Brauknecht, bei 
welchem ein Krebsstein längere Zeit hindurch unter dem 
Oberaugenlide verweilt hatte. Das Erscheinen der Ble- 
pharoplegia als Symptom der Amaurose ist mehr in spä- 
tern Stadien sichtbar und von der schlechtesten Prognose. 
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Dagegen muss der Hauptgrund des Blepharospasmus 
aus dem Trigeminus hergeleitet werden. Es ist ersterer 
im Orbicularis so heftig, dass er den Levator überwindet, 
und ihn secundär unthätig macht, daher der Antheil des 
Oculo-motorius an dem tonischen Krampf des Orbieularis 
palpebrarum, während spastische Zustände klonischer Art 
bald in diesem oder jenem Nerven, Oculo-motorius und 
Trigeminus, ohne dass ‘der eine oder andere das volle 
Uebergewicht erlangt hat, in Nystagmus sich äussern; 
beide Symptome gehören mehr der Ciliar-Amaurose an 
und sind nicht von so schlechter Prognose, wie die Ble- 
pharoplegie, als Symptoma amauroticum; seltner gehören sie 
einer Retinal-Amaurose, wenigstens sind sie dann immer 
secundär und meist mit Photophobie coexistirend. 

Die Trockenheit der Nasenschleimhaut bei der 
Ciliar-Amaurose muss ihre Bezüge auf den Ramus nasalis 
haben, so wie die krankhaft modificirte Thränenabsonde- 
rung und Feuchtigkeit der Augen auf den Ramus lacry- 
malis. Letztere ist entweder zähe, selbst ätzend und 
profus, oder das Auge ist mehr oder minder trocken. Es 
fehlt nicht dabei an Schielen, oder es ist, obschon selten, 
ein krankhafter Zustand des Orbieularis mit vorhanden. 
Die Ciliar-Amaurose ist das Uebel, wo diese Symptome 
spielen. Tritt endlich der höchste Grad von Amaurose 
ein, vollständiges Nichtsehen, namentlich wenn das pri- 
märe Uebel als Ciliar-Amaurose sich äusserte, so nimmt 
auch der mit dem Trigeminus sich mannichfach verbindende 
Antlitznerv seinen Antheil und äussert sich in hängen- 
der Wange, Mangel an gehörigem Ausdruck des 
Gesichts und unvollkommenem Mienenspiel der- 
jenigen Gebilde, auf welche er physiologisch reflectirt #). 


*) Diese Abhandlung bildet das erste Capitel einer binnen 
Kurzem erscheinenden Schrift unter dem Titel: Die Lehre vom 
schwarzen Staar und dessen Heilung, mit besonderer Berücksich- 
tigung der pathologischen Anatomie, | d. Vf. 
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Vermischtes. 


l. Gangraena senilis. 


Ein 68jähriger wohlgenährter Mann litt von Jugend 
auf an fliessenden Hämorrhoiden. Vor drei Jahren erlitt 
er während eines Spazierganges ohne vorhergegangene 
Excesse einen heftigen Blutfluss per anum. Seit dieser 
Zieit verlor sich eine Schwäche in den Beinen trotz des 
Gebrauchs Wiesbadens nicht mehr und es fiel ihm seit- 
her schwer, weit zu gehen. Im Mai stellte sich bei übri- 
gem Wohlbefinden ein Kriebeln und Taubheit in den Ze- 
hen und Plattfüssen ein, die momentan durch Reiben ver- 
gingen; eine Woche später erschienen gichtische Schmer- 
zen in beiden Fussgelenken, am stärksten im linken, denen 
bald eine leichte Geschwulst folgte, die ihn das Bett zu 
‚hüten zwang. Im rechten Fusse verloren sie sich bald, 
im linken dagegen nahmen sie zu und nach 'mehrern Ta- 
gen zeigte sich an der kleinen und grossen Zehe eine 
leichte erysipelatöse Röthe, die sich nach etlichen Tagen 
über die andern Zehen und den ganzen Vorderfuss ver- 
breitete. Es entstand zugleich ein mässiges Fieber, die 
Esslust verminderte sich. _ Mehrere Blutegel, aromatische 
Kräuterkisschen bewirkten nur vorübergehende Linderung. 
Als ich zwei Tage darauf den Fuss sah, ungefähr 18 
Tage nach dem ersten Gefühle des Kriebelns und der 
Taubheit, fand ich denselben kühler, die Röthe marmorirt 
dunkelblau und die Zehen ohne Gefühl; an der kleinen 
Zehe war die Haut bereits: zusammengeschrumpft; es 
bildete sich trockner Brand. Der Fuss wurde fleissig mit 
spirituösen Flüssigkeiten eingerieben und Tag und Nacht 
sorgfältig mit aromatischen, in Wein gekochten ‚Kräutern 
bedeckt. ‘Der Brand dehnte sich von den Zehen über 
den ganzen Vorderfuss, dann über das Gelenk bis zum 
untern Drittel des Unterschenkels aus. Der Fuss war 
kalt, trocken, 'eingeschrumpft, rabenschwarz und glänzend; 
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sein Umfang mochte sich um ein Drittel vermindert haben. 
Die Wade und der Oberschenkel waren etwas weniges 
geschwollen und beim Berühren schmerzhaft, besonders 
in der Nähe der grossen Gefässe. Der rechte Fuss 
wurde in der letzten Zeit ödematös. In der letzten Woche 
klagte Pat. über Schmerzen im Halse, besonders beim 
Schlingen, welches von Aphthen neben dem Zäpfchen 
herrührte, die auch brandig wurden. Der Brand des Fusses 
stieg binnen zwei Tagen über das Knie bis zur Mitte 
des Oberschenkels. Die Haut wurde daselbst marmorirt, 
es bildeten sich hin und wieder Blasen, die Oberhaut 
löste sich theilweise ab; acht Wochen nach dem Auf- 
treten der TTaubheit und fünf Wochen nach der rothlauf- 
artigen Entzündung erfolgte der Tod. 

Section. Der mumienartig a 
Fuss hatte einen weit geringern Umfang, wie im natür- 
lichen Zustande. Die Haut war trocken, glänzendschwaız, 
ohne Geruch; beim Einschneiden musste man etwas Ge- 
walt brauchen. Die Muskelsubstanz war verschwunden 
und die Sehnen sahen wie trockene, schmutzig- weisse 
Stränge aus. Arterien und Nerven konnte man im Vor- 
fusse nicht entdecken; die Bänder waren ebenfalls ver- 
schwunden und die Knochen braun, trocken und mit dem 
Messer zu durchschneiden. Die Arterien wurden, von 
der Leistengegend an, blossgelegt. Ihr Durchmesser war 
normal, die äussere Wand hatte eine schmutzig bräun- 
liche Farbe, welche im: Verlaufe nach unten zunahm. 
Aufgeschnitten waren sie von oben bis in die Hälfte des 
Unterschenkels mit einer geronnenen fibrösen Masse an- 
gefüllt, die man, ohne abzureissen, in der Länge einer 
Spanne herausziehen konnte, viel härter als gewöhnliche 
polypöse Bildungen sich anfühlte und eine braune Farbe 
hatte, die an vielen Stellen von weissen Fasern durch- 
zogen war. Die innere Wand der Arterien war ebenfalls 
schmutzig-braun und nicht glänzend. Von der Mitte der 
Wade an bildeten die Arterien einen festen Strang ohne 
Lumen. Von dieser Stelle an bis zum Bauche konnte 
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an den Venen nichts Abnormes bemerkt werden. Die 
grossen Nerven hatten ebenfalls eine schmutzig-gelbweisse 
Farbe, boten aber sonst nichts Abnormes dar. Die Ar- 
terien, Venen und Nerven des rechten Fusses waren 
normal beschaffen; sie hatten aussen und innen ihre ge- 
wöhnliche Farbe, ihr gehöriges Lumen und erstere waren 
nicht von oben bemerkter fibröser Masse verstopft. In der 
Brusthöhle war wenig Wasser, die Lungen gesund, das 
Herz stark mit vielem Fett bedeckt, ganz normal, ohne 
polypöse Ansammlungen; Magen, Darm, Leber, Nieren 
normal, und im Mastdarm keine Spur einer Venenerwei- 
terung oder anderer anomalen Beschaffenheit. Dagegen 
war die Milz im höchsten Grade entartet; sie hatte zwar 
den gewöhnlichen Umfang, bildete aber eine etwas wei- 
che Tuberkelmasse, durch welche sich Lamellen nach 
verschiedenen Richtungen zogen. Die Masse war weiss, 
hatte die Consistenz der Thymus und man konnte die 
einzelnen 'Tuberkeln, die mitunter die Grösse einer mäs- 
sigen, Bohne hatten, aber zusammenhingen, genau unter- 


scheiden. 
Stromberg. Dr. 'Wandesleben. 


2. Dunkel violett gefärbter Urin auf den Ge- 
brauch des Kalkwassers. 


Bei einem an. Oystitis chronica leidenden, 84 Jahre 
alten Manne wurde der aashaft faul. riechende Urin auf 
den Gebrauch des Kalkwassers mit warmer Milch ver- 
mischt durchaus dunkel violett gefärbt, so dass das ganze 
Nachtgeschirr vom Rande bis zum Boden mit dieser Farbe 
überzogen war. Sobald mit dem Gebrauche des genann- 
ten Wassers einige Tage nachgelassen wurde, änderte 
sich sofort die Farbe des Harns. Die chemische Analyse 
des Urins wurde nicht vorgenommen. | 

Eupen. Dr. von Velsen. 
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Beitrag zur Therapie des Stotterns. Vom Dr, Bühring. — Hei- 

‘ lung einer Hydrovarieocele durch die Wasserkur. ‘Vom Dr. 
.O,ppler. —. Vermischtes., (Zur Superfötation: — Heilung ei- 
- nes Schenkelhalsbruches.) 
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„Beitrag zur Therapie des Stotierns. 
Vom 
Dr. Bühring, pr. Arzte zu Pyätiar 
Mit Anmerkungen vom Dr. Ph. Wolff, pract. Arzte in Berlin. 
5 Mitgetheilt = 
| | vom ı Geh. Med. Rath Dr. Dieffenbach in Berlin ae 


“ » Die Idee der möglichen Heilung des Stotterns. auf 
dem Wege der’ Muskeldurchschneidung war, als sie -ge- 


boren ‘wurde, 'eime''so durchaus neue und ursprüngliche, 


dass sie sich an RP VERBERRN EN anreihen, noch in 


“= #) Hr. Geh. Med. Rath Dr. Diapesseil dem dieser Aufsatz 
fürı unsre Wochenschrift zugesandt ward ‚hat Herrn Dr. : Wolf, 
der sich gleichfalls mit der operativen air des Stotterns; viel, 
"beschäftigt hat, . veranlasst, zur Vervollständigung der Dr. . Büh- 
‚ring ’sehen Mittheilung, dieselbe mit Anmerkungen zu begleiten, 
So ist obige‘ Abhandlung entstanden. C. 


Jahrgang 1844. 21 
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irgend eine Berne zu an, von ihr gegebenen Theo- 
rieen und Thatsachen bringen liess. Sie kam so plötz- 
lich, so unerwartet, wie dem Künstler wohl in geweihter 
Stunde die unmittelbare Anschauung des Schönen komn 
Wer mit dem Geist: des. Schaffens &ehoren ist,.der erfin- 
det nicht nach Formeln, der hat ein Bis ‚ Fertiges 
geschaffen, ohne durch logische Deductionen allmählig zum 
Endresultat gelangt zu sein. — Wie viel Mühe sich auch 
Joubert in. seinen historischen Untersuchungen. über. das 
Stottern gegeben haben mag, nachzuweisen, dass schon 
Aetius und Paul v. Aegina, später Fabricius Hiüdanus und 
Dionis bei Stotternden das Messer gebraucht und alle 
Details .der Operation beschrieben hätten; wie sehr. er sich 
auch bestrebt, das von jenen hervorragenden Männern 
Gegebene mit dem, was die Gegenwart in ätiologischer 
und therapeutischer Hinsicht für das Stottern leistete, in 
Einklang zu bringen, so hat er dennoch seinen Zweck 
gänzlich verfehlte — Wenn Galen, der nach einer ge- 
wissen anatomischen Reihenfolge die Krankheiten einzel- 
ner Organe beschreibt, da, wo er an die Zunge kommt, 
von einer Verdickung, Verhärtung, Verkürzung derselben 
spricht und beiläufig erwähnt, dass die Kranken dadurch 
in der Sprache behindert würden, wenn er zahlreiche Mit- 
tel, selbst die Cauterisation gegen diese „vitia primae con- 
‚Formationis” in Anwendung setzt, so ist hier doch gewiss 
kein Material gegeben, das zum Aufbau der heutigen 
Theorie des Stotterns hätte dienen können! Wenn fer- 
ner Aötius 400 Jahre später über ‚„Ancyloglossi” handelt, 
d. h. über ‚solche Kranke, deren Zunge entweder durch 
einen Bildungsfehler der die Zunge unterwärts mit dem 
Boden der Mundhöhle verbindenden Membranen oder durch 
erworbene Abweichungen in der Textur dieser Gebilde 
(wie harte feste Narben nach vorhergegangener Ulcera- 
tion) an ihrer freien Bewegung beeinträchtigt ist, und 
wenn er zur Bekämpfung dieses Uebels die Excision je- 
ner Narben macht, — so hat doch gewiss auch dies 
Verfahren nichts mit der neuern Operation des Stotterns 
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gemein. — Zur Bee dieser Behauptung “möge 
Aetius selbst reden: 

„Ancyloglossi quidam ‚fiunt ex nativitate, quidam ex alı- 
qua 'affectione., Ex nativitate fiunt, quum membranae inferio- 
res, quibus bngua innititur, duriores et mutilae e natura sunt 
productae, ex affectione autem ancylosis et incurvatio linguae 
contingit praecedente ulcere et cicatrice dura sub lingua re- 

Qui hoc modo affecti sunt, diffieultes loguuntur, quare 
etiam ,‚Morgilati” a Graecis sunt appellati.' — Dann räth 
er: sö membranae ipsae curvitatis caussa existant, incurvo un- 
cino eds apprehensas et extensas excindere, animadversione 
habita, ne simul subjacentes venas dissecemus. Si vero cur- 
vitatis cicatrix caussa ‚fuerit, similiter: uncino apprehensa ex- 
tendatur et quicquid durum adest et quod' cum naturali carne 
non consentit, . . . excindatur.” — ( Aöt.tetrabibl. II, serm. 
IV, cap. XXXVI). — In demselben Sinne behandelt Paul 
v. Aegina unsern Gegenstand in seinem opus de re medie. 
— de ligatione linguae, quod ancylion dieitur lib. IV, cap. 
XXIV,. — ,, Collocari debet aegrotus in sedili ea figura, ut 
lınguam ad ypalatum suspendeat et nerveum lud vinculum 
transversa plaga incidetur. Quod si ex cicatrice. aliqua liga- 
tio provenerit, hamulo transfixum superiorem callum extrahe- 
mus ac laterali facta divisione ligationem solvimus, cura ad- 
hibita, ne particulas alte latentes incidamus.” 

Im Jahre 1608 operirte Fabricius Hildanus seinen 
vierjährigen Bruder, der kein Wort aussprechen konnte, 
da er bei der Untersuchung dessen Zunge durch ein dik- 
kes, festes und kurzes Ligament so an den Boden der 
Mundhöhle angeheftet fand, dass ihre Spitze kaum die 
Schneidezähne berühren konnte. — Er durchschnitt dies 
Ligament zweimal in einem Zwischenraum von zwei Mo- 
naten und erreichte dadurch eine: dauernde Heilung. - 
Nach Hildan erscheint die Operation in die chirurgische 
Praxis aufgenommen und Dionis (1672) schlägt vor, zwei 
oder drei kleine Incisionen mit der Scheere an der Zunge 
solcher Kinder zu machen, ‚welche sich derselben. nicht 


mit Leichtigkeit zum Articuliren bedienen können. -— De 
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donner deux ou trois petits coups de ciseaux en differens en- 
droits pour debrider la langue. — Vorher: On: voit souvent 
des enfans, qui begaient a l’age de quatre ou cing ans, par- 
ceque leur langue n’a pas la facilit€ de se remuer pour ar- 
ticuler et prononcer distinetement.. (Joubert a. a. 0.) 

Dies sind die von ‚Joubert gegebenen Thatsachen, 
welche das ‚‚nil novi subter solem” eırhärten sollen. — Aber 
man sieht leicht, dass jene alten Schriftsteller sich in den 
angeführten Stellen gar nicht einmal auf dem Gebiet des 
Stotterns befinden, dass ihre ligatio und curvitas linguae, 
ihr „Aneylion («yxvAıov) und ihre Ancyloglossi nichts we- 
niger als Stottern und Stotterer bedeuten, ‚sondern dass 
man diese Begriffe nur durch ‚‚Stammeln, Stammler, Zun- 
genkrüppel, Zungenlahme” u. dgl. wiedergeben. darf. — 
Zwischen Stottern und Stammeln ist ein eben so grosser 
Unterschied wie zwischen Krampf, abnormer Contractilität 
einer Muskelpartie — und Functionsstörung derselben durch 
alle andern krankhaften Affectionen!). Die Durchschnei- 
dung des Frenulum linguae bei Säuglingen ist vielleicht 
so alt wie die Heilkunst selbst; noch heute wird sie von 
Müttern und Ammen verrichtet, und es wäre wohl eben 
‘so schwer. nachzuweisen, wer das’erste Zungenbändchen 
durchschnitt, als wer den ersten Splitter ausgezogen. 
Wenn nun Aötius ‘oder Hildan das beim Säugling Ver- 
säumte in spätern Lebensjahren, wo das bis zur Zungen- 
spitze reichende und verkürzte F'rrenulum die Zunge gleich- 
sam an den Boden der Mundhöhle ‚annagelte und diese 


1) Sollte in der That jeder Sprachfehler, welcher aus einer, 
durch alle andern krankhaften Affectionen als durch Krampf und 
abnerme Contractilität der Muskeln der Sprachorgane verursach- 
ten Functionsstörung dieser Organe entsteht, Stammeln ge- 
nannt werden können? Sollte nicht vielmehr diese Bezeichnung 
nur solchen Zuständen zukommen, deren Grund in einer behin- 
derten Thätigkeit der Bewegungswerkzeuge des Sprachorgans, 
namentlich in einer Paresis gewisser Zungenmuskeln liegt, wäh- 
rend das Stottern durch excessive, krampfhafte Muskelthätigkeit 
hervorgebracht wird? Wolf: 
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in ihrer Function bei der sich entwickelnden Sprache voll- 
ständig hemmte, — nachholten, so kann dies doch ge- 
wiss nicht‘ eine Operation des Stotterns genannt werden! 

Es ist also nicht nachzuweisen, dass vor Dieffenbach 
irgend Jemand daran gedacht habe, das eigentliche Stot- 
tern auf operativem Wege zu heilen. Und da diese Er- 
findung so neu, so eigenthümlich, so isolirt dasteht, da 
sie nun kaum ihr drittes Lebensjahr erreicht hat, ist es 
ein Wunder, dass sie nicht schon jetzt allen Anforderun- 
gen entspreche, dass sie nicht alle Stotterer sogleich und 
dauernd heile? Es ist wohl’ an der Zeit, einen Gegen- 
stand wieder aufzunehmen, über welchen seit drei Jahren 
so viel geschrieben und geredet, in welchem so viel ge- 
than ist, dass bereits eine Menge von Thatsachen auf- 
gehäuft sind, aus denen 'sich Resultate ziehen lassen. 
Hunderte von Zungen sind ‘nach allen Richtungen 'hin 
durchschnitten worden, die ganze Umgebung dieses Or- 
gans ist mit der Messerklinge durehfurcht, um irgendwo 
den widerspenstigen Nerv oder Muskel zu coupiren und 
kein Sehnitt hat für alle Fälle ausreichen wollen. Die 
Zungenoperateure haben sich in Sippen getrennt je nach 
dem Gebiet,’ welches sie bearbeiteten; es haben sich 
Tonsillenschneider ,  Zungenschneider, Frenulumschneider 
und Unterzungenschneider constituirt, — Muskel- und 
Nervendurchschneider *), und jede Sippe glaubt in der 
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2) Die Durchschneidung des N. Aypoglossus ist bis jetzt nur 
einmal an einem Lebenden gemacht worden, und zwar von 
Phillips. Die Beschreibung, welche dieser Autor von seiner Ope- 
ration giebt, lässt, es überdies sehr zweifelhaft, ob er nicht statt 
des N. hypoglossus den N. lingualis durchschnitten habe, Ausser- 
dem hat nur Unterzeichneter ein Verfahren, den N. hypoglossus 
ausserhalb der Mundhöhle zu'durchschneiden, angegeben, bei wel- 
ehem man zwar sicher den N\,hypoglossus (und nur diesen) trifft, 
welches jedoch von mir nur an der Leiche und an lebenden Thie- 
ren ausgeführt wurde, Demnach möchte wohl füglich noch nicht 
ein Urtheil über die Durchschneidung des N. hypoglossus behufs 
der Heilung des Stotterns gefällt werden können; jedenfalls wäre 
doch erst das weitere Auftreten der ‚‚Nervendurchschneider” 
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neu, entdeckten ‚Zerra incognita diejenige Provinz! oceupirt 
zu haben, wo die ‚Goldmine verborgen liegt. Aber bei 
solchem Rennen. und: Drängen: dieser Nach-: und Breit- 
treter einer genialen Idee kann: man. wohl erwärten, 
Frühbgeburten aus manchem 'fieberhaft glühenden Autor- 
gehirn entspringen zu sehen. 

Dieffenbach durchschneidet die Zunge zur Hebung des 
Stotterns; ein Pariser Arzt liest im Journal des Debats*), 
dass in Berlin ‚eine Operation an der Zunge, um Stotterer 
zu .curiren, gemacht würde, und nun fährt er sogleich mit 
dem. Messer in die Mundhöhle. des ersten ‚besten :Un- 
glücklichen, um sich so rasch als möglich das Prädieat 
„inventeur d’une nowvelle operation” zu. verschaffen. Die 
nähern Details der Geschichte dieser Operation sind be- 
reits so allgemein bekannt geworden, dass eine Wieder- 
holung: derselben überflüssig ist. 

Das Resultat aller Methoden also der Dürchschnei- 
dung der Zungenwurzel oder Ausschneidung eines Keils 
aus: derselben, der subcutanen oder submucösen Durch- 
schneidung der Muse. genioglossi, nach Phillips, Velpeau, 
Amussat, Baudens, der, Durchschneidung des N. hypogloss. 
u. Ss. w. ist, dass keine einzige ein durchgreifendes Heil- 
mittel gegen das Stottern abgegeben hat. Wenn wir 
aber die Ergebnisse der einzelnen Methoden neben ein- 
ander stellen, so müssen wir anerkennen, dass die tief 
in die Organisation des Bewegungs-Apparates der Zunge 
eingreifende Operation Dieffenbach's noch das Nachhaltigste 
geleistet hat, da durch sie mehrere vollkommene Heilun- 
gen bewirkt sind. Dieffenbach hat den von ihm zuerst 
betretenen Weg nicht verlassen, mit Muth und Ausdauer 
hat er eine Bahn verfolgt, auf welcher Hunderte umge- 
kehrt wären. Ich erinnere hier nur an die unsäglichen 
Mühen und Anstrengungen, denen er sich fortwährend 


abzuwarten, ehe man sie so sans fagon zu den „Nach- und Breit- 
tretern” genialer Ideen würfe, Wolf: 


*) vid. Journ. d, Deb. 4 Feer, 1841: d. V£. 
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zur Heilung’ der Blasenscheidenfisteln unterzieht. Und wenn 
unter "einem viertel Hundert von Kranken dieser Art, de- 
ren physische, ja moralische Existenz durch ein derarti- 
ges Uebel vernichtet: wird, auch nur ein Einziger der 
menschlichen Gesellschaft wiedergegeben wird, so ist das 
schon anerkennenswerth genug. 

Der Vorgang des Sprechens macht sich durch den 
complieirtesten motorischen Apparat, welchen hauptsäch- 
lich vier Nervenbahnen zu seiner zusammengesetzten Thä- 
tigkeit bestimmen. Diese Nerven bilden gleichsam eine 
Societät, eine Verbrüderung, welche zu Einem Zwecke 
hinstrebt.' Ihre Thätigkeit muss sich isochronisch oder 
doch 'in einer ganz bestimmten Reihenfolge äussern, wenn 
sich "ein Ton erzeugen und dieser Ton zum articulirten 
Laut geformt werden soll. Den Muskeln des Bauches, 
des’ Thorax, dem Zwerchfelle, den Muskeln des Kehl- 
kopfs, des Rachens, der Zunge, des Gesichts, — allen 
ist eine bestimmte Function übertragen, um das kostbarste 
Eigenthum des Menschen, die Sprache, durch gemeinsa- 
mes geregeltes Wirken zu erzeugen. 

Wird dieser Isochronismus und diese Association der 
Bewegungen 'von irgend einer Seite her unterbtochen, sei 
es durch einen abnorm gespannten oder abnorm erschlaff- 
ten Muskel, oder durch einen in seiner Structur verän- 
.derten, und dadurch zur Willensleitung entweder völlig 
oder. momentan untauglichen Nerv, so muss der Endzweck 
der Veerbrüderung genannter Organe, nämlich das Hervor- 
bringen bestimmt geformter Laute an der Untauglichkeit 
eines Mitgliedes scheitern. Wie unendlich vielfältig dem- 
nach die Ursachen des Stolterns sein können, ist ein- 
leuchtend °). 


3) Diese Ansicht, welche zwar an sich richtig ist, hat wegen 
ihrer Unbestimmtheit zu den verschiedensten Theorieen der Au- 
toren über das Stottern geführt und ist grade von den Wider- 
sachern (der Operatio Psellismi gegen dieselbe geltend gemacht 
worden, Und in der That, wenn alle diese Nervenbahnen und 
die von ihnen beherrschten Organe von gleicher Wichtigkeit zur 
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Diejenigen Theorieen, über das. Wesen des Stotterns, 
welche ‘nach den Prineipien. der Muskelcontraetur aufge- 
stellt sind, haben in therapeutischer Hinsicht deshalb so 
unbefriedigende Resultate geliefert, weil ‚durch, objective 
Wahrnehmung. schwer. zu bestimmen ist, welcher Muskel 
der gespannte,' also der die. normale Association der Be- 
wegungen beeinträchtigende sei. Eine ‚vorgefasste An- 
sicht führt hier so unendlich ‚leicht zu Täuschungen, hier, 
wo sich eine antagonistische Muskelgruppe einerseits an 
unverrückbare Knochenstellen befestigt, andrerseits in ein 
Muskelorgan. inserirt,' welches ewig beweglich in jeder 
Secunde seine Form. und Stellung verändert, und durch 
eigene Contractilität in tausendfältigen Modificationen den 
Spannungsgrad der umgebenden und in-sie ‚hineintreten- 
den Muskeln verändert. Welches ist ‚hier der normale 
Spannungsgrad und wie muss der Muskel aussehen oder 
sich anfühlen, wenn er von dieser Norm abweicht? war- 
um hat ferner namentlich. der arme. M. genioglossus immer 
das Unglück verkürzt zu sein, warum nicht auch seine 
Antagonisten: der Aypoglossus ‚und, siyloglossus oder dex 
die Bewegungen des Zungenbeins vermittelnde Apparat? 
Sollten nicht eben so häufig die in ihrem motorischen 


Hervorbringung der Sprache wären, wie könnte man hoffen durch 
eine blosse Zungenoperation das Stottern zu heben? Ist dies 
aber der Fall? — Freilich sind die Muskeln des Bauches und 
des Thorax, selbst das Zwerchfell bei Sprechen thätig, aber nur 
in sofern als das Athmen zum Sprechen nothwendig ist. ' An- 
ders verhält es sich schon mit den Muskeln des Kehlkopfs. Sie 
sind die Erzeuger der Stimme, wohlverstanden, der Stimme! 
Ist denn aber Stimme identisch mit Sprache? Stimme haben 
die Thiere so gut wie der Mensch, Sprache nur dieser. Die 
Stimme ist nur das Material, aus welchem durch die Sprachorgane 
die Sprache geformt wird; und die Zunge ist das vorzüglichste 
Sprachorgan.. ‘Wie jedoch dieser interessante physiologische Pro- 
cess von Statten gehe, das ist noch lange nicht wissenschaftlich 
festgestellt; nur ein Mann scheint bereits dieses Problem glück- 
lich gelöst zu haben, und dieser ist kein gelehrter Physiolog oder 
Arzt, wir meinen den Mechaniker Faber, den Erfinder der Sprech- 
maschine.  (S. diese Wochenschr. 1842. S. 785.) Wolf: 
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Verhalten gestörten Mm. digastriei, mylo- oder stylohyoidei 
eine Ursache des Stotterns sein, welches durch ihre Durch- 
schneidung geheilt wird® Ich möchte grade dieser Mus- 
kelgruppe eine viel grössere Bedeutung bei der Tonfor- 
mung, beimessen, als dem unter der Zunge liegenden ge- 
nioglossus, weil sie zu den Kehlkopfmuskeln in ganz naher 
Beziehung stehen und es doch beim Sprechen hauptsäch- 
lich auf ‚den Isochronismus der Willensleitung des: Nerv. 
recurrens und hypoglossus ankommt. 

Ich habe eine grosse Anzahl von Stotterern aller Art 
mit Aufmerksamkeit untersucht, aber ich muss gestehen, 
dass mir kein Fall vorgekommen ist, ‚wo. mich die ob- 
jeetiven ‚Erscheinungen eine wirkliche: Verkürzung und 
Contractur des M. genioglossus, hatten wahrnehmen lassen. 
Der eine bat einen schlaffen, der andere einen gespann- 
ten. Muskel; — der einen dicken, jener einen dünnen -—— 
kurze Zunge, — lange Zunge, — magere, — fette u.s.w. 
Das Alles habe. ich bei ‚Stotterern gesehen, aber kein 
constantes Symptom, welches man als eine durchgehende 
Einheit immer angetroffen hätte. Manche Stotterer’haben 
in den Zungenbewegungen fast die Virtuosität der Hunde, 
sie können die Zunge bis weit über’s Kinn herausstrecken 
und sich in entgegengesetzter Richtung ‚wieder die Na- 
senspitze lecken, während andere das widerstrebende Or- 
gan krumm bis über die Lippenränder, mühsam hervorzu- 
wälzen im. Stande sind — und alle stottern auf dieselbe 


Weise ‘®). 
Die schaffende Zeit wird uns über das Wesen des 
Stotterns nähern Aufschluss geben. — Hier sei es mir 


erlaubt einen kleinen Beitrag zur Therapie des Stotterns 
zu liefern, und dadurch zugleich die Aufmerksamkeit auf 


... 4) Alle Stotterer. stottern sicherlich nicht auf dieselbe Weise, 
vielmehr haben fast alle Autoren über den Psellismus verschie- 
dene Formen und Arten des Stotterns aufgestellt. Sowohl die 
Art des Krampfes als auch die Affection der verschiedenen Zun- 
genmuskeln bedingen die Verschiedenheit der Arten des Psellis- 
mus. | Wolf: 
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eine Art desselben hinzulenken, welche auch von andern 
Beobachtern beschrieben ist. Es ist dies dasjenige Stot- 
tern, welches hervorgerufen ‘wird durch eine eigenthüm- 
lich 'modificirte Respiration, wovon: die causa proxima in 
mangelnder Energie der Thorax- und Bauchmuskeln be= 
ruht. | 

P. aus Dalmin wollte durch mich um jeden Preis 
von seinem Sprachfehler befreit sein und sich jeder Ope- 
ration, selbst der schmerzhaftesten, unterwerfen, wenn ich 
ihn von der unendlichen Angst, die er jedesmal beim 
Sprechen empfinde, befreien wolle. Der Kranke ist 22 
Jahre alt, mager, von straffem Muskelbau und durchaus 
guter Constitution. Beim Sprechen war er nicht im 
Stande, gradeaus zu schauen, — er schlug den Blick zu 
Boden oder suchte durch alle möglichen Drehungen des 
Kopfes in jedem Augenblick einen andern Gegenstand, 
worauf 'er das ängstlich sehende. Auge fixire. Die ihm 
eigenthümliche Art zu sprechen war nun folgende: Zu- 
erst’ eine kurze Inspiration ohne merkliche Hebung des 


Thorax, dann eine tonlose Exspiration, — plötzliches Er- 
röthen und Erblassen, Beben der Lippen, convulsivisches 
Zucken aller übrigen Gesichtsmuskeln — und diese Er- 


scheinungen dauerten so lange an, bis es ihm nach vieler 
Anstrengung gelang eine kräftige Inspiration zu bewerk- 
stelligen, worauf dann der Ton und seine Articulation 
erfolgte. Aber diese durch den Willensact endlich her- 
vorgebrachte Ueberwältigung der betreffenden Respira- 
tionsmuskeln war 'nur eine momentane, bald hingen die 
Rippen wieder in unbeweglicher Senkung herab und neue 
gewaltsame Anstrengungen mussten erfolgen, um eine 
wiederholte Hebung zu bewirken. 

Ich stellte mir die Frage, ob hier vielleicht durch 
Anwendung pharmaceutischer Mittel ein Ziel zu erreichen 
sei, welches durch jeden operativen Eingriff gewiss ver- 
fehlt wäre, da in der Mundhöhle und deren Umgebung 
keine Abweichungen ‚sich zeigten. , Der Kranke konnte 
die Zunge mit grosser Geläufigkeit nach allen Richtun- 
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gen hin bewegen, auch die Muskeln. dieses Organs. mit 
denen des Gesichts und Halses in jede mögliche Asso- 
ciation bringen. : Es fehlte ihm offenbar an dem zur Ton- 
erzeugung nöthigen zu exspirirenden Luftstrome, der ver- 
möge seiner Schwäche die noch so sehr gespannten Lig. 
cricothyreoid. nicht zu Schwingungen veranlassen konnte, 
sondern wirkungslos an ihnen vorüberstrich. 

Um hier das Wirkungsvermögen der motorischen 
Spinal-Nervenbahnen zu heben, fing ich vor drei Mona- 
ten an, den Kranken die Brechnuss gebrauchen zu las- 
sen. — Er hat innerlich das wässrige Extract, Anfangs 
zu gr. j viermal täglich genommen; jetzt lasse ich ihn 
dreimal täglich pr. dos. gr. jj nehmen. Das Stryehn. nitr. 
wende ich einen Tag um den andern zu gr. 3—3 ender- 
matisch an (jedoch mit häufigern achttägigen Unterbre- 
chungen) und der Eıfolg ist bis jetzt so günstig, dass 
bereits keine Spur der frühern Gesichtsverzerrungen beim 
Sprechen mehr vorhanden ist, dass der Kranke frei und 
leicht den Thorax heben kann, — dass beide Acte ‘der 
Respiration durch den Willenseinfluss mit gleicher Ener- 
gie von Statten gehn und alle Hoffnung da ist, dass 
auch der letzte Rest seines Leidens: — ein gewisses 
periodisches Seufzen während des Sprechens, — gänz- 
lich verschwinden ' werde’). 
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5) Dieser Fall möchte keineswegs beweisen, was er bewei- 
sen zu sollen scheint, nämlich: dass das Stottern hier nur von 
einem Leiden der Respirationsorgane abhängig gewesen sei. Wä- 
ren diese affıcirt gewesen, so hätte auch das Athmen, ohne dass 
Patient sprach, irgendwie abnorm sein müssen; dagegen spricht 
die Wirksamkeit der Nux vomica hier abermals für die Ansicht 
Marshall Hall’s, dass der Psellismus ein Leiden des Spinalsy- 
stems und der excitomotorischen Nervenbahnen sei, Wolf: 
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. j . il 1 D . ii . 
Heilung einer Hydrovaricocele durch die Grä- 
fenberger. Wasserkur. 

Mitgetheilt 


vom Dr. Oppier, pract. Arzte zu Tarnowitz. 


Ein 42jähriger Beamter, der, 'beiläufig: erwähnt, in 
seiner Jugend als Cavallerist gedient hatte, bekam, im 
Jahre, 1839,..24: Stunden nach dem Coitus, am Frenulo 
penis ein Bläschen,.das später in ein Geschwür überging; 
welches von mehrern: Aerzten: theils mit mercuriellen Mit- 
teln, theils nach der: englischen Methode ‚behandelt und 
geheilt wurde. Im April: 1842 ‚consultirte mich Patient, 
weil er seit mehrern. Wochen geringe zerrende‘ Schmer- 
zen: am Hoden empfand, die, Anfangs zwar unbedeutend, 
in der Folge jedoch durch eine anstrengende Reise sich 
vergrössert hatten. , Ich fand bei der Untersuchung den 
Hoden nicht angeschwollen, nur bei der Berührung, schmerz- 
haft ;: desto ‚mehr. war‘ der .Funiculus spermatieus ausge- 
dehnt und alle Zeichen’ einer beginnenden ‚Varicocele vor- 
handen.  Wiederholte örtliche Blutentziehungen ‚ bleihal- 
tige Umschläge, Merecurialeinreibungen, strenge Diät, küh- 
lende Abführmittel, Ruhe und Tragen eines Suspensoriums 
wurden von mir angeordnet. Aber trotz dieser Mittel 
zeigte sich plötzlich in der Scheidenhaut des Hodens eine 
Geschwulst, welche die Zeichen einer Hydrocele an sich 
trug. Bei zunehmender Geschwulst und langer Dauer. des 
Uebels wurden mehrere Aerzte und Wundärzte consultirt, 
die einstimmig ‘dies Leiden für eine Hydrocele ansahen, 
und sich nur für die Operation erklärten. Patient wollte 
sich derselben nicht unterziehen. Ich verordnete daher 
Jod, nach Ricord’s und Jahn’s Empfehlung, und zuletzt 
noch Einwicklungen mit-Heftpflasterstreifen, aber nicht für 
lange Zeit, da Patient sich entschloss, Gräfenberg zu 
besuchen, zum Theil von mir selbst dazu bestimmt, weil 
ich ein durch die fiüher angewandten so verschiedenarti- 
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gen Mittel und. Heilmethoden hervorgerufenes Allgemein- 
leiden bei ihm vorfand, das, nach meiner Vermuthung, 
nur: durch. die Wasserkur beseitigt werden konnte. Nach 
einem Aufenthalte von drei Monaten in Gräfenberg kehrte 
Patient, nicht nur vom allgemeinen Leiden, sondern wider 
meine‘ Erwartung, auch: von dem örtlichen Uebel gänzlich 
befreit, zurück. 

Dieser zu Gunsten der Hydrotherapie. sprechende, 
aber vereinzelt dastehende Fall, wo eine Aydrovaricocele, 
die nach medicinischen und chirurgischen Principien: nur 
auf. operativem Wege heilbar. scheint, hier durch die 
Wasserkur beseitigt wurde, vermochte mich, bloss darauf 
aufmerksam zu machen, ‚dass, ehe im äussersten Noth- 
falle zur Operation ' geschritten wird, ‚die. Heilkraft ‚des 
Wassers nicht unversucht bleiben dürfe. Ohne mich gradezu 
für die Hydrotherapie zu erklären, kann ich dennoch nicht, 
eben durch vorliegendes Factum angeregt, mit Gleich- 
gültigkeit auf ein Heilverfahren herabblicken, das durch 
Jahrhunderte sanctionirt und ehrwürdig, vielleicht nur ei- 
ner festern Basis bedarf, um in den verschiedensten For- 
men als System gelten zu wollen (2). In der Neuzeit ist 
durch Priessnitzens unter glücklichen Auspizien begon- 
nene, durch einzelne überraschende Erfolge bekannt ge- 
wordene Methode eine heftige Polemik auf dem: Gebiete 
der medicinischen Literatur hervorgerufen worden, die eine 
Menge Schriften von verschiedenem innern Gehalte zu 
Tage gefördert, und der Journalistik einen neuen weiten 
Wirkungskreis eröffnet hat. Aber fruchtlos würde das 
Streben sein, eine, obwohl lange Reihe von günstigen, 
der Heilkraft des Wassers zugeschriebenen Erfolgen, als 
ein System darzustellen. In sich abgeschlossen und 
überdies selten, können solche durch die Wasserkur be- 
dingte günstige Erfolge eher das Vertrauen zur Hydro- 
therapie schwächen, als sie zur herrschenden Heilmethode 
erheben. Denn so wie wir.den: beschriebenen Fall viel- 
leicht einer Wirkung fremder Einflüsse zuschreiben und 
daraus nicht den- sichern, bestimmten Schluss auf eine 
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stets‘ von denselben glücklichen Resultaten begleitete Ap- 
plication des Wassers ziehen könnten, eben 'so dürfte 
wahrscheinlich sich jeder derartige Erfolg. auffassen und 
beurtheilen, und auf diese Weise der’Hydrotherapie ihre 
Grundstütze sich rauben lassen. 

».sBei solchen Ansichten fällt’ natürlich jeder ‘Vorwurf 
weg, der mir wegen der Relation eines zu Gunsten der 
Hydrotherapie sprechenden Falles etwa gemacht werden 
könnte. ‘Ich wollte "bloss die Aufmerksamkeit ‚auf dies 
Heilverfahren hinlenken, und dadurch weder den pharma- 
ceutischen noch den chirurgischen Methoden entgegen- 
treten. Ich kann zwar die Hydriatik nicht gänzlich ver- 
werfen, aber’ich erscheine darum ‚keineswegs als ihr Ver- 
theidiger. Ich darf aus den triftigsten Vernunftgründen 
ihr nicht enthusiastisch huldigen, aber ich muss in man- 
chen: Krankheitsfällen meine Zuflucht‘ zu "ihr nehmen, 
nicht: darum, weil’ ich sie als wahrhaft begründetes, den 
mannigfachsten Anforderungen immer genügendes System 
betrachte, sondern weil ich der Meinung bin, man solle 
in ähnlichen Fällen, ‘wo sowohl innere als äussere phar- 
maceutische Mittel fruchtlos bleiben, und wo die Opera- 
tion bei messerscheuen Kranken nicht ausführbar ist, der 
Heilkraft des Wassers Vertrauen schenken und wenig- 
stens den Versuch mit ihr nicht scheuen. | 





Vermischtes. 


1. Zur Superfötation. 


In Nr. 41 des vor. Jahrgangs der Wochenschrift: für 
die gesammte Heilkunde sagt Herr Amtsphysicus Dr. 
Schwabe, dass ihm durch die Erfahrung kein Beispiel von 
Superfötation bei irgend einem Thiere bekannt sei, dass 
er daher die auf Superfötation gegründeten Fälle nur auf 
Superföcundation zurückführen könne. + N 
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“= »Weil mit) dieser, Meinung die Acten noch: nicht‘ ge- 
schlossen „werden: können, so erlaube: ich mir folgende, 
für, das. ‚Gegentheil: sprechende Fälle anzuführen: 

Im. ersten Jahrgange des Magazins für die gesammte 

Thierheilkunde, Berlin’ 1835, macht. Thierarzt Anoch in 
Zechin. folgende Mittheilung: Eine 13—14 Jahre alte 
Stute, welche schon mehrere Jahre hintereinander: zur 
regelmässigen Zeit geboren hatte, wurde im Jahre 1832 
wieder zum Hengste gelassen und schien auch wirklich 
empfangen zu haben. Jedoch zeigte sie sich nach 16 
Wochen wieder rossig und nahm den Hengst auch wie- 
der an. Zehn Monate und dreizehn Tage nach der er- 
sten Begattung‘ zeigten sich die äussern Geschlechtstheile 
angeschwollen, aus dem Euter floss Milch, es traten 
Wehen ein und doch‘ gebar sie nicht. ; Alle diese Er- 
scheinungen verloren sich in zwei Tagen ganz, und nur 
der Bauch blieb etwas dick. Nach und nach wurde sein 
Umfang ‚auch wieder grösser und 16 Wochen nach er- 
wähnten Geburtsanstrengungen gebar die Stute ein, :ob- 
gleich schwächliches, doch völlig ausgebildetes: Fohlen. 
Nach Verlauf von einer Stunde: traten abermals und zwar 
heftige Wehen ein und es-kam ein in Haut und Knochen 
zwar noch zusammenhängendes, sonst aber völlig ver- 
westes Fohlen zur Welt und mit diesem auch die dop- 
pelte Nachgeburt. Der. Eigenthümer hatte sich ‚beide 
Tage, an welchen die Stute beim Hengste gewesen war, 
angemerkt. 
. „Im „the Veterinarian”, ‚Juli 1541, berichtet Oariwright: 
Eine Sau waıf vier Ferkel, und drei Wochen später sie- 
ben. Sie hatte mit jedem dieser Würfe die ‚gewöhnliche 
Zeit gegangen, indem sie in einem Zwischenraum von 
drei Wochen von zwei verschiedenen männlichen Schwei- 
nen belegt worden war. Beide Würfe glichen ihren resp. 
Vätern, indem jeder derselben von unterschiedlicher Race 
war. | 

Hierbei sei aus dem Buche des Herrn J. B. Deman- 
geon ‚von der Theorie der Zeugung” schliesslich noch ge- 


er IB 


dacht, dass der Vf. verlangt, dass, da im’Ganzen die zur 
Sprache‘ gekommenen Fälle von'Superfötation’ sehr’ selten 
sind, und’ dass diese seltenen’ einen grossen Mangel der 
Wahrscheinlichkeit haben, Frauen, wenn''sie sich auf 
Superfötation berufen, in “gerichtlich'medicinischer Hinsicht 
genau untersucht ‘werden sollen, ob ein Uterus bicornis 
vorhanden sei. is] | Islam afu® 
Rudolstadt. o  . Vet. Arzt E. Falke. 


wi Heilung eines Scheukelhalsbruches...“. 


Ein dem Trunk ergebener 40jähriger Wirth fiel von 
einer ansehnlichen Höhe auf den linken “Trochanter, "die 
Folge war Bruch des linken Schenkelhalses. ‘Der Ver- 
letzte konnte ‘sich ' nicht‘ aufrichten, der linke Schenkel _ 
war 'etwas verkürzt und fiel nach: aussen,’ welches der 
Kranke unter kläglichem Geschrei zu 'verhüten bat. Bald 
nach ' geschehenem Unglück 'stellte sich eine hartnäckige 
Harn- und Stuhlverhaltung ein, so dass'in den ersten 
drei Tagen täglich der Katheter und: Klystiere angewandt 
werden mussten (wahrscheinlich die Folge der gleichzei- 
tig erlittenen’ Erschütterung des’ Rückenmarks). Der Un+ 
terleib schwoll bald trommelartig auf, und eine’ heftige 
Darmentzündung war unverkennbar. '' Eine im ganzen 
Umfange: dagegen angewandte antiphlogistische Behand- 
lung hob: diese 'bald und der Schenkelhalsbruch ' wurde 
durch den Hagedorn- Dzondi'schen Apparat innerhalb’ drei 
Monaten :ohne alle Difformität völlig geheilt. " - 

» Geldern: . © Dr. Hasbach. 


= US zu Für diese Wochenschrift passende Beiträge werden nach 
dem ‚Abschlusse jedes Jahrgangs, auch auf, Verlangen 
gleich nach dem Abdruck, anständig honorirt, und ein- 
gesandte Bücher, wie bisher, entweder in kürzern An- 
zeigen oder in ausführlichen Recensionen, sogleich 
zur Kenntniss der Leser gebracht. Alles Einzusendende 
erbitfet sich der. Herausgeber nur portofrei durch 
die Post, oder durch den Weg des Buchhandels. 
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Merkwürdige Heilung bedeutender Verletzungen. 
Vom 
Wundarzt erster Kl. Völperling in Wusterhausen. 


Die schwächliche, doch übrigens gesunde ‘Frau eines 
Tagelöhners auf dem Lande, 30 und einige Jahre alt, 
zum (drittenmale und. zwar in der 3lsten Woche schwan- 
ger, wurde in ihrer Küche durch Einstürzen des unter dem 
Schornstein befindlichen gewölbten, gemauerten Schwib- 
bogens zu Boden geschmettert, und dergestalt darunter 
begraben, dass sie nur, nachdem der Schutt. theilweise 
weggeräumt worden, daraus hervorgezogen werden konnte. 
Die Verletzte lag kurze Zeit ohne Besinnung, dann tra- 
ten ‚öftere Ohnmachten und: einigemale Erbrechen ein. 
Ich fand an ihr: 1) Eine kleine, das Pericranium durch- 
dringende Wunde auf dem Hinterhaupte; 2) mehrere be- 
deutende Contusionen am'Kopfe;- 3) einen complicirten 
Brüch ‚der Nasenbeine; 4) eine gequetschte Wunde von 

Jahrgang 1844. 22 


a . Y “ vr. - . « ” 
; s 3l 4 u m R # Je a 
2 u t f 
/ 8 w- 4 - N 


der Nasenwurzel ausgehend, am Margo supraorbitalis ent- 
lang, in Krümmungen bis ans Ohr sich erstreckend. In 
dieser Wunde war .der Oibitalrand zum Theil .blossgelegt 
und abgesplittert, das obere Augenlid an einigen Stellen 
perforirt und die Fascia temporalis zerrissen; 5) Prolapsus 
oculi incompletus; 6) Zerschmetterung des linken Ober- 
kiefers, so dass die innere Wand desselben in das An- 
trum Highmori getrieben und der Processus alveolaris in 
seiner ganzen Länge vom Körper getrennt mit den noch 
festsitzenden Zähnen queer im Munde lag, ohne die Weich- 
theile zu durchdringen; 7) Verbrennung im zweiten Grade 
der rechten-Backe durch kochendes Essen hervorgebracht; 
8) sehr schmerzhafte Verstauchung des Genicks; 9) Quet- 
schung des rechten Fusses, die später in sphacelirende 
Verschwärung überging. Die Kranke erlitt in den ersten 
acht Tagen viele Schmeizen, Schlaflosigkeit, Appetitman- 
gel, bedeutenden Speichelfluss mit Unvermögen, den Mund 
zu schliessen, beschwerlichem Schlingen, heftigem Durst. 
Sie hatte, bei beständiger trockner Haut, trüben roth- 
braunen Urin und hartnäckige Leibesverstopfung und ei- 
nen kleinen Puls, dessen Frequenz nach und nach auf 
140 Schläge in der Minute stieg. Das Uterinsystem blieb 
dabei unbetheiligt und der Herzschlag des Kindes hielt 


sich bei der Auscultation zwischen 135—140. Vom 9ten 


bis. 1lten Tage war der Zustand befriedigend, die Kräfte 
hoben sich, das Fieber liess nach und der Puls kam auf 
95 Schläge zurück. Am I2ten Tage stellte sich .bej 
schmutziger Zunge, faulicht-bitterm Geschmack, grosser 
Unruhe, Hitze und Durst, eine sehr schmerzhafte Ge- 
sichtsrose ein, welche durch ein gereichtes Emeticum ge- 
hoben wurde. Dann heilte die Kopfwunde ohne Eiterung 
bei einem einfachen Pflasterverbande. Die Fragmente der 
Nasenknochen liessen sich mit einer starken Sonde leicht 
reponiren und erhielten sich in ihrer Lage: ohne Verband. 
Die Augenlidwunde erforderte acht blutige Hefte, von 
denen einige in Folge der starken 'Gesichtsgeschwulst 
ausrissen, ungeachtet dessen doch die Annäherung der 
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Wundränder 'erlangt und bis auf einige Eitersenkungen 
die Wunde ohne starke Eiterung geheilt wurde. Das 
vorgefallene Auge trat auf die Anwendung kalter Um- 
schläge zurück, und das Sehvermögen wurde, obgleich 
der; hohe Grad der Entzündung seinen Verlust einige 
Tage lang: befürchten liess, doch vollkommen erhalten. 
Die Reposition des fracturirten Oberkiefers war schwie- 
sig 'und schmerzhaft, und selbst nach der Reposition er- 
folgten durch die zunehmende Gesichtsgeschwulst und 
durch. Bewegungen des Mundes noch mehrmals ‘Disloca- 
tionen des Zahnfortsatzes, weil Anfangs wegen der übri- 
gen Verletzungen kein haltender Verband angelegt wer- 
den konnte. Indessen heilten alle Gesichtsverletzungen 
binnen acht Wochen und es blieb nur eine geringe Schief- 
heit des Gesichts zurück, Die Verbrennung heilte bald 
durch ein Kalk-Liniment und die Verstauchung des Ge- 
nicks durch spirituöse Einreibungen. Die Quetschung des 
Fusses dagegen heilte langsam, weil sich eine sphacelöse 
Verschwärung bildete und Eitergänge zwischen den Seh- 
nen entstanden. Nach vollkommener Genesung von diesen 
Verletzungen erfolgte die Entbindung zur richtigen Zeit. 
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Der Vf., der: bereits in den Jahren 1840 und 1842 
der: Academie der Wissenschaften zwei Memoires, die 
‚pathologische Untersuchung des‘ Blutes betreffend, vor- 
gelegt hat, deren weitere Ausführung die gegenwärtige 
Schrift liefert, weist. historisch nach, dass die Idee den 
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Ursprung der Krankheiten in einer Veränderung der Ele- 
mentarbestandtheile zu suchen, nicht neu sei, dass schon 
die griechischen Schriftsteller so wie die alte Humoral- 
pathologie es aussprachen, und dass Bichat wohl Recht 
hatte, wenn er sagte: On a sans doute exagere la mede- 
cine humorale, mais elle « des fondements reels, et dans une 
Joule de cas on ne peut disconvenir que tout doit se rappor- 
ter au vice des humeurs. Dank daher, fährt der Vf. fort, 
den Fortschritten der organischen Chemie, dass sie uns 
jetzt die Mittel in die Hand giebt, in diesem Sinne des 
Wortes eine Humoralpathologie zu begründen. 

Der Vf. nimmt im Allgemeinen an, dass die krank- 
haften Zustände des Blutes, in sofern sie chemisch oder 
microscopisch nachgewiesen werden können, sich in drei 
Klassen theilen lassen; und zwar rechnet er zur ersten 
diejenigen Zustände, wo die Elementarbestandtheile des 
Blutes nicht in ihrem normalen physiologischen Verhält- 
nisse zu einander vorhanden sind. Zur zweiten den Zu- 
stand, wo das quantitative Verhältniss zwar unverändert, 
das qualitative aber eine Aenderung erlitten hat. Zur 
dritten aber, wo neben oder an die Stelle der Normalbe- 
standtheile des Blutes sich andere gebildet haben, wie 
z. B. die Anwesenheit des Eiters im Blute. Die zur eı- 
sten Klasse gehörenden Abweichungen sind es nun, die 
der Vf. im vorliegenden Werke zum Gegenstande seiner 
Untersuchung gemacht hat. 

Art. 1. Vom Blute in der Plethora. Hier be- 
merkt Hr. A., dass die wahre Plethora häufiger constitu- 
tionell als erworben sei, dass wir es eher in unsrer Ge- 
walt haben einen anhämischen Zustand hervorzurufen, 
als einen plethorischen. Was nun das Blut anbelangt, 
so haben die Versuche bewiesen, dass die Annahme, als 
sei der Faserstoffgehalt bei Plethorischen vermehrt, falsch 
sei. Bei 31 vom Verfasser vorgenommenen Aderlässen 
war der Faserstoffgehalt normal, und hierunter waren so- 
gar einige Subjecte, die über Schwindel, Ohrensausen, 
Herzklopfen, Athembeschwerde u. s. w. klagten. Hieraus 
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wäre also der Schluss zu ziehen, dass die Zufälle der 
Plethora nicht von einer Faserstoffvermehrung im Blute 
abhängen, und dass plethorische Individuen nicht geneig- 
ter zu Entzündung seien, als andere.  Dahingegen fand 
der Vf. die Blutkügelchen vermehrt, und das ist es, was 
das Blut Plethorischer von dem Anderer unterscheidet, 
daher auch seine stärkere Färbung. Untersucht man das 
Blut, nachdem es coagulirt ist, so findet man, dass das 
Serum mehr oder weniger gefärbt ist, dass der Blutkuchen 
gross und von mittelmässiger Festigkeit sei, und dass 
die Oberfläche nie eine Speckhaut zeigt. Der grosse Um- 
fang des Blutkuchens hängt von der grössern Menge der 
Blutkügelchen ab, und seine Weichheit, eben so wie die 
Abwesenheit der Speckhaut rührt von der, im Verhält- 
niss zu den Blutkügelchen geringen Menge des Faser- 
stofls her. | 

Art.2. Vom Blute in der Anämie. Characteri- 
sirte sich die Plethora durch die Vermehrung: der Blut- 
kügelchen, so finden wir hier den entgegengesetzten Zu- 
stand, und zwar oft in dem Maasse, dass man kaum 
begreift, wie das Leben dabei fortbestehen kann. Doch 
muss man hier folgende Zustände ‚unterscheiden. In der 
spontanen Anämie sind die. Blatkügelchen allein vermin- 
dert, Faserstoff und feste Bestandtheile sind normal. In 
der Anämie hingegen, welche nach mehr oder weniger 
starken Blutverlusten folgt, wird man Anfangs auch nur 
die Blutkügelchen vermindert finden, wiederholen sich 
diese aber, so wird das Blut auch an seinen andern Be- 
standtheilen verlieren, und der Vf. fand bei einer Frau, 
welche heftige Metrorrhagieen überstanden hatte, Blut- 
kügelchen, Kaserstoff und feste Bestandtheile vermindeıt, 
so dass das Wasser in enormem Maasse vorhanden war. 

Es findet auch eine spontane Anämie, Verminderung 
der Blutkügelchen allein, bei. vielen schwangern Frauen 
Statt, und selbst Männer können von dieser ergriffen 
werden, wo sie alsdann alle Symptome der Bleichsucht 
zeigen; sowohl bei jungen Leuten als bei Männern von 
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40—60 Jahren hat Hr. A. diesen Zustand gesehen. Auch 
in Folge von Bleivergiftungen sah er sie entstehen. Es 
wäre interessant 'zu wissen, fügt der Vf. hinzu, ob bei 
dieser Verminderung der Blutkügelchen ‘auch eine Struc- 
turveränderung derselben vorginge, und er glaubt in zwei 
Fällen von Chlorose die Blutkügelchen kleiner gefunden 
zu haben als gewöhnlich. Das aus der Ader gelassene 
Blut hat nur einen kleinen Blutkuchen, welcher in 'der 
Mitte eines reichlichen ungefärbten 'Serums schwimmt. 
Statt weich zu sein, wie man wohl vermuthen sollte, ist 
er im Gegentheil hart, und zuweilen findet man an der 
Oberfläche eine characteristische Speckhaut, so dass man 
das Blut einer Pleuresie oder eines Gelenkrheumatismus 
vor sich zu haben glaubt. Schon Borsieri, führt der Vf. 
an, spricht von einer Speckhaut bei Chlorotischen und 
beweist daraus, das die Speckhaut nicht der Entzündung 
allein eigen sei. Aber wie lässt sich die Speckhaut auf 
dem Blutkuchen Chlorotischer erklären® Daher weil in 
der Chlorose nur der Blutkügelchengehalt vermindert: ist, 
der Faserstoff aber im normalen Verhältniss sich vorfin- 
det. Ein sicheres Zeichen dieser Blutkügelchenverminde- 
rung ist das Blasegeräusch, von Bouillaud ‚„‚Dbruit de diable” 
genannt, welches das Herz und die Arterien hören las- 
sen, so dass man stets auf Blutkügelchenverminderung 
schliessen kann, sobald dieses Geräusch vorhanden ist. 
Man findet es nie, wenn’ der Faserstoff allein vermindert 
ist, noch bei Eiweissverminderung. Bei 85 vom Vf. un- 
tersuchten Fällen war dieses Geräusch bei 56 fortwährend 
da, bei 32 intermittirte es aber. Auch ist dieses Ge- 
räusch bei einer gewissen Verminderung der Blutkügel- 
chen stets vorhanden, die Krankheit mag ihrem Wesen 
nach noch so verschieden sein; so fand es der Vf. im 
putriden Fieber, Eruptionsfieber, Pneumonieen, Gelenk- 
rheumatismus und in einer grossen Anzahl chronischer 
Krankheiten. Bei schwangern Frauen ist es zuweilen zu 
hören und steht im Verhältniss zu der Verminderung der 
Blutkügelchen, welche bei diesen zuweilen vorkommt. 
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Eine Verminderung: der Temperatur hat 4. in keinem 
Falle von Blutkügelchenverminderung keobachtet. 
Art. 8. Vom Blute in den Pyrexieen. Hier be- 
merkt der Vf. von vorn herein, wie unstatthaft es sei, 
die Pyrexieen zu den Inflammationen zu rechnen, um so 
mehr da die Analyse des Blutes in beiden Zuständen 
einen bedeutenden Unterschied nachweist. 

“In den Pyrexieen zeigt das Blut folgende Eigen- 
schaften: Serum und Blutkuchen sind unvollständig ge- 
trennt. Der Blutkuchen füllt zuweilen die ganze Ober- 
fläche des Gefässes, doch ist sein Rand nicht erhaben 
wie bei den Phlegmasieen. Seine Consistenz ist sehr 
gering, und er zerfliesst leicht. Die Verminderung des 
Faserstoffs ist aber ein Hauptkennzeichen der Pyrexie, 
wodurch 'sie sich characteristisch ‘von der Inflammation 
unterscheidet. ' Auffallend ist es zwar, dass im Typhus 
oft die Blutkügelchen vermehrt sind, allein das hat sei- 
nen Grund darin, ‚dass das Typhusfieber so oft kräftige, 
gesunde, plethorische Subjecte. befällt. 

Ein anderes negatives Zeichen in der Pyrexie ist das 
Fehlen der Speckhaut, die in der Inflammation nie fehlt. 

Zu den Phänomenen, welche in directer. Verbindung 
mit dieser Verminderung des Faserstoffs stehen, gehören 
die Blutflüsse in den Pyrexieen, wo die adynamische und 
putride Form vorherrscht. In den sogenannten blutigen 
Blattern, im Typhus mit Epistaxis hat der Vf. gefunden, 
dass das Blut arm an Faserstoff sei. Hieraus lässt sich 
leicht erklären, warum in den Pyrexieen die sogenannten 
Blutstasen sich so leicht bilden, denn das an Faserstoff 
‘arme Blut ist in seiner Circulation verlangsamt und stockt 
leicht im Capillargefässnetz, daher die so häufige Con- 
gestion und‘ Erweichung der Milz im Typhus. Auch hier 
wie im vorigen Falle ist die Temperatur des Körpers 
nicht vermindert, und kann selbst in einigen Fällen :um 
einige Grade vermehrt werden, so im Typhus, wo’ die 
Temperatur oft erhöht, der Faserstoffgehalt aber vermin- 
dert ist. | 
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Art. 4. Vom Blute in den Phlegmasieen. Das 
entgegengesetzte Bild der Pyrexieen bilden die Phlegma- 
sieen, hier finden wir Faserstoffvermehrung bei Blutkü- 
gelchenverminderung. War in den Pyrexieen der Blut- 
kuchen gross, weich und unvollständig vom Serum ge- 
trennt, so ist hier das Gegentheil, der Blutkuchen nimmt 
nur wenig Raum ein, ist fest, und hat man das Blut 
ordentlich fliessen lassen, so bildet sich eine Speckhaut. 
Die vom Vf. angestellten chemischen und mieroscopischen 
Untersuchungen müssen im Werke: selbst nachgelesen 
werden. Diese Vermehrung des Faserstofls ist ganz un- 
abhängig vom körperlichen Zustande des Individuums, 
das von der Phlegmasie befallen wurde; ja es kann selbst 
im 'Typhus,: wo doch die Verminderung des Faseırstoffs 
ein characteristisches Zeichen ist, bei hinzutretenden Ent- 
zündungen der Faserstoff vermehrt gefunden werden, und 
so findet man auch bei Chlorotischen, sobald sie von Ge- 
lenkrheuma, Bronchitis, Pneumonie u.'s. w. befallen wer- 
den, Faserstoffvermehrung. In den‘gemeinschaftlich mit 
Gavarret bei Thieren, denen alle Nahrung entzogen war, 
angestellten Versuchen fand man sogar eine Faserstoff- 
vermehrung, die sich bei der Section‘ durch vorgefundene 
Entzündung der Schleimhaut des Magens erklären liess. 

Vermehrung des Faseıstofls ist also ein constantes 
Zeichen bei Entzündungen, dieses Gesetz gilt bei Men- 
schen sowohl als bei Thieren. 

Unter allen Entzündungen fand Hr. A. den grössten 
Faserstoffgehalt in den Pneumonieen und dem Gelenk- 
rheuma. 

Bei leichten Entzündungen der Schleimhaut, und so 
lange kein Fieber damit verbunden ist, bleibt das Quan- 
titätsverhältniss des Faserstoffes unverändert, sobald aber 
Fieber hinzutritt, tritt auch sogleich Faserstoflvermehrung 
auf. So ist bei heftiger Bronchitis der Faserstoff bedeu- 
tend vermehrt, während. bei chronischer Bronchitis keine 
Faserstoffvermehrung Statt findet. Auch die in Folge 
vom Gebrauche des Mercurs auftretenden Entzündungen 
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machen hiervon ‘keine Ausnahme. — Bei Entzündungen 
der serösen Häute, Pleuresie, Peritonitis, Pericarditis u. s. w. 
findet dieselbe Faserstoffvermehrung Statt, tritt aber bei 
diesen Entzündungen ein chronischer Zustand ein, so 
wird auch der Faserstoffgehalt wieder normal. Wie con- 
stant dieses Symptom der Entzündung ist, und wie man 
bei dunkeln Fällen von hier aus einen sichern Schluss 
auf Entzündung machen kann, darüber verdienen die vom 
Vf. notirten Fälle nachgelesen zu werden; auch müssen 
wir. die vom Vf. bei Schwangern angestellten Versuche 
der Aufmerksamkeit des Lesers empfehlen. 

Art. 5. Vom Blute in den Hämorrhagieen. 
Hier bemeıkt Hr. A., dass er nur. von denjenigen Blut- 
flüssen spreche, die in einer relativen oder absoluten 
Verminderung des Faserstoffs ihren Grund haben, und 
bei den Alten unter dem Namen Zersetzung des Blutes 
begriffen sind. Hierher gehören die Blutflüsse, die in den 
Krankheiten so häufig auftreten, wo das Blut arm an 
‚ Faserstoff ist, wie im Typhus und Scorbut. Verminde- 
ıung des Faserstofis ist eine so constante Ursache von 
Blutflüssen, dass das eine auch alsbald das andere nach 
sich zieht. 

Wo die Blutkügelchen reichlich oder wohl gar über- 
reichlich vorhanden sind, der Faserstoff aber in normalem 
Zustande sich befindet, ja eher vermindert als vermehrt 
ist, da treten Blutungen häufig auf. Dieser Zustand fin- 
det nun in der Plethora Statt, und daher sind Blutflüsse 
bei Plethorischen so häufig. Wer erinnert sich nicht, des 
so häufigen Nasenblutens bei diesen, und in welchem 
Grade es ihnen nützlich ist? Die Ursache davon ist, 
weil durch diese Blutungen die Masse der Blutkügelchen 
vermindert wird, ohne dass der Faserstoffgehalt darunter 
leidet, die Blutung stellt hier das aufgehobene Gleichge- 
wicht zwischen Blutkügelchen und Faserstoff her, und 
die Blutungen schweigen bis die Blutkügelchen sich wie- 


der vermehrt und den vorigen Zustand wieder hervorge- 
“rufen haben. 
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Ein zweiter Zustand, welcher. noch weit mehr als 
der eben auseinandergesetzte Blutungen begünstigt, ist 
der, wo der Faserstoffgehalt wirklich vermindert ist, die 
Blutkügelchen aber in normaler Anzahl vorhanden sind, 
wie dieses im Scorbut ‘der Fall ist. Diese Krankheit 
gleicht in mancher Hinsicht der Chlorose, und beide’ ha- 
ben ähnliche Symptome, was sie unterscheidet, ist das 
so häufige Auftreten von Blutflüssen -im Scorbut, und 
zwar in solchem Grade, dass sie zum characteristischen 
Symptom werden. Der Grund aber, warum bei Chlorose 
so selten Blutungen auftreten, während sie im Scorbut 
so häufig sind, ist allein in dem verschiedenen Zustande 
des Blutes dieser Krankheiten 'zu suchen. 

Art. 6. Vom Blute in den Hydropisieen. ‘Es 
ist eine bekannte Sache, bemerkt der Vf. zuvor, dass 
viele Hydropisieen einem organischen Uebel ihren Ur- 
sprung verdanken, doch müsse man auch- eingestehen, 
dass die Veränderung des Blutes in vielen eine bedeu- 
tende Rolle spiele. Fragt man nun, welcher Art diese 
Veränderung sei, so muss man eingestehen, dass Ver- 
minderung des Faserstoffs eben so wenig als die der 
Blutkügelchen Hydropisieen hervorrufe, sonst müssten diese 
bei Chlorotischen, bei plötzlich und schnell hintereinander 
folgenden Blutflüssen, wo die Blutkügelchen so ausser- 
ordentlich vermindert werden, eine häufige Erscheinung 
werden. In den Hydropisieen ist aber ein anderer Be- 
standtheil des Blutes vermindert, und zwar der Eiweiss- 
stoff. Welches nun auch die Ursache dieser Veränderung 
sein mag, eine Hydropisie ist stets die Folge davon, 
auch ist nicht nöthig, dass mit der Verminderung des 
Eiweissgehaltes des Blutes, auch die Blutkügelchen eine 
gleiche erleiden. In der Bright’schen Krankheit findet 
sogleich eine Verminderung des Eiweissgehaltes im Blute 
Statt, wohingegen die Blutkügelchen sich erst später 
vermindern, und zur Zeit, als die Hydropisie schon be- 
stand. Bei Menschen hat man freilich diese V'erminde- 
rung des Eiweissgehaltes im Blute erst dann gefunden, als 
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dasselbe mit ‚dem Urin ausgeleert: wurde, allein der Vf. 
hat in einer andern Abhandlung: ( Memoires sur la compo- 
sition du. sang chez: quelques animaux. domestiques) bewiesen, 
dass’ dieses: bei 'Thieren Statt finden könne, ohne dass 
die Ausleerung. mit dem Urin geschehe. Nur eine Ver- 
änderung der Bestandtheile des Blutes ist als Ursache 
von Hydropisieen anzusehen, und diese Veränderung ist: 
Eiweissverwinderung, und überall woman die Entstehung 
einer Hydropisie glaubt der Veränderung der Blutbestand- 
theile zuschreiben zu müssen, hat man hierauf das Blut 
zu prüfen. “Auch als Ursache der vielfach am Ende des 
Scharlachs auftretenden Hydropisieen glaubt der Vf. eine 
Eiweissverminderung des Blutes annehmen zu müssen, 
denn überall wird man: hier eiweisshaltigen Urin finden. 
Auch die nach. plötzlicher Erkältung schnell auftretende 
Anasarca leitet Hr. A. aus dieser Quelle her, so wie die 
bei: schlechter‘ und unnatürlicher Ernährung auftretenden 
Hydıopisieen, weil auch hier. ein eiweisshaltiger Urin ge- 
funden, wird. Wie nun aber die Verminderung des Ei- 
weissgehaltes im Blute Wassersuchten hervorzurufen ver- 
mag, muss uns bis jetzt noch ein Räthsel bleiben, wel- 
. ches auch die vom Vf. aufgestellten MI EURENENEIEN nicht 
zu lösen vermag. 

Art.7. Vom Blute einiger organischen Krank- 
heiten. In fünf Fällen von Herzhypertrophie, wo 4. das 
Blut untersucht, fand er Blutkügelchen und Eiweiss im 
normalen Verhältniss, und nur in einem Falle war der 
Faserstoff um etwas vermehrt. Da wo der Faserstoff im 
normalen Verhältnisse sich zeigte, hatte die Krankheit 
mehr einen chronischen Verlauf genommen, in dem Falle 
aber, wo der Faserstoff vermehrt sich vorfand, war die 
Herzaffection schnell nach einem Gelenkrheumatismus ent- 
standen. 

So lange der Tuberkel und der Cancer sich noch als 
harte Masse darstellt, und ohne Zeichen von Entzündung 
in der Umgebung bleibt, bleibt auch der Faserstoffgehalt 
im Blute normal, sobald Zeichen der Entzündung auftre- 
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ten, fängt auch der Faserstoffgehalt an sich im Blute zu 
vermehren. Ein vom Vf. mitgetheilter Fall, der diese 
Angabe bestätigt, verdient nachgelesen zu werden. 

Die Untersuchung des Blutes in der Lungenphthise 
gab folgendes Resultat: Im Anfange der Lungentuber- 
kulose, wo die Auscultation kaum noch ihre Existenz 
nachzuweisen vermag, findet man die Blutkügelchen schon 
vermindert, und es gehören diejenigen Individuen, wo der 
Tuberkelstoff in die Lungen sich ablagert, in die Reihe 
der schwachen Constitutionen, ihr Blut gleicht dem Blute 
derjenigen, wo man schon einige Aderlässe vorgenommen. 
In gleichem Maasse nun als die Lungentuberkulose fort- 
schreitet, vermindert sich der Blutkügelchengehalt im Blute, 
bis dieser im letzten Stadio seinen niedrigsten Punkt er- 
reicht. Auffallend ist es indess, dass nicht der Grad der 
Blutkügelchenverminderung eintritt, wie in der Chlorose, 
und man sollte glauben, dass bei dem Leiden eines zur 
Blutbereitung so nothwendigen Organs das entgegenge- 
setzte Verhältniss Statt finden müsste, während man in 
der Chlorose einen grössern Mangel der Blutkügelchen 
antrifft, ohne ein bemerkbares Leiden der Lungen oder 
eines andern Organs. Aber nicht allein die Blutkügelchen 
vermindern sich nicht in dem Grade, als man bei solcher 
Destruction der Lungen vermuthen sollte, sondern auch 
der Faserstoffgehalt ist in diesem letzten Stadio der Lun- 
genschwindsucht vermehrt, und die Temperatur kann den 
Grad der Höhe erreichen, wie wir sie in typhösen Fie- 
bern und Lungenentzündungen erblicken. 

Bei 30 Lungensüchtigen, deren Blut der Vf. unter- 
sucht hat, fand er nur bei Einem, wo der Blutkügelchen- 
gehalt am bedeutendsten vermindert war, das Blasege- 
räusch in den Carotiden, und entspricht dieses des Vfs. 
Erfahrung, dass sich dieses Geräusch nur bei sehr nie- 
derm Blutkügelchengehalt vorfinde. 

Je mehr daher die Lungenphthise vorrückt, desto 
kleiner sehen wir bei Aderlässen den Blutkuchen werden, 
und dieser bedeckt sich mit einer Speckhaut, je mehr die 
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Zerstörung der Lungen zugenommen; denn hier sind zwei 
Umstände die diese Speckhautbildung begünstigen, Zu- 
nahme des Faserstoffs und Verminderung der Blutkügelchen. 

Wie bei der Tuberkulose so tritt beim Cancer die 
Faseıstoffvermehrung erst dann auf, wenn das Stadium 
der Erweichung begonnen. Eine Veränderung erleidet 
jedoch dieser Satz, wenn der Krebs in einem zur Blut- 
bereitung nothwendigen Organe seinen Sitz hat. So fand 
der Vf. in vier Fällen von Magenkrebs den Faserstoffge- 
halt bei dreien normal, bei einem sogar vermindert. Da- 
hingegen fand sich in zwei Fällen von Leberscirrh der 
Faserstoffgehalt vermehrt. Ein Gleiches fand sich. bei 
einem Krebs des Ovariums. Dahingegen fand in zwei 
Fällen von Mutterkrebs ein ganz entgegengesetztes Ver- 
hältniss Statt. In dem einen, wo der Faserstoffgehalt 
vermehrt war, fandem*sich alle Zeichen einer ausgebrei- 
teten Entzündung. In dem andern, wo der Faserstoff- 
gehalt normal sich vorfand, dahingegen die Blutkügelchen 
sehr vermindert waren, war die Kranke durch Blutver- 
luste, die sich alle Augenblicke wiederholten, sehr er- 
schöpft worden. | 

Am Schlusse führt der Vf. an, dass er auch in Ge- 
meinschaft mit Gavarret microscopische Untersuchungen 
des Blutes bei Krebscachexicen angestellt habe, um sich 
zu überzeugen, ob durch Resorbtion Krebsstoff ins Blut 
geführt werde. In einigen Fällen hatten sich zwar Eiter- 
kügelchen vorgefunden, doch glaubte man diese der oft- 
mals vorhandenen Entzündung zuschreiben zu müssen. 

Art. 8 Vom Blute in den Neurosen. Hier fer- 
tigt uns der Vf. kurz ab. Er giebt nur an, dass die Ur- 
sache dieser Krankheiten häufig in einem gewissen Grade 
der Schwäche der Constitution zu suchen sei, und daher 
die tonisirenden Mittel das aufgehobene Gleichgewicht 
des Nervensystems zu heben und die Unordnung in den 
Functionen zu entfernen vermögen. Auch stimme die 
Untersuchung des Blutes damit überein, indem ‚man 'häu- 
fig einen sichtbaren Mangel: der Blutkügelchen antreffe. 
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Wollte man hier durch Aderlässe oder unzweckmässige 
Nahrung den Blutkügelchengehalt noch vermindern, so 
würde man ohne Zweifel die Krankheit ‘nur verschlim- 
mern. Daher der grosse Nutzen von 'Eisenmitteln und 
kräftiger Nahrung in diesen Krankheiten. Doch bemerkt 
der Vf., dass diese Krankheiten auch häufig bei norma- 
lem Verhältnisse der Blutkügelchen und ohne Zeichen 
von Schwäche in der Constitution auftreten, wo man da- 
her eine andere Ursache aufzusuchen und nach andern 
therapeutischen Grundsätzen verfahren müsse, und schliesst 
mit der Bemerkung, dass zwei ihren Symptomen nach 
ganz gleiche Krankheiten, es doch ihrem Wesen nach 
nicht zu sein ‘brauchen, und so ähnlich sie sich auch 
scheinen, sie oftmals doch eine ganz verschiedene Be- 
handlung erfordern, weil sie aus ganz verschiedenen Be- 
dingungen des Organismus entständen sind und unter- 
halten werden. 

" Nach diesem hier im Auszuge Mitgetheilten halten 
wir uns zu der Aeusserung‘ berechtigt, dass das Buch 
zu den interessantesten Erscheinungen der neusten fran- 
zösischen Literatur zu rechnen sei. Druck und Papier 
ist vorzüglich. 

Celle. Dr. Siemon- Dawosky. 





Vermischtes 


l. Abgerissenes Herz. 


Zwei junge Leute wollten eben eine hart an der 
Erde durchgesägte Buche mit an den Aesten befestigten 
Stricken umziehen, als der Vater der Beiden, ein’ kräfti- 
ger, 69jähriger Mann, hinzukam, ‘beim Umwerfen helfen 
wollte und sich fest gegen den Baum: stemmte. WViel- 
leicht war der unten am Baume unpassend angebrachte 
Druck die Schuld, dass beim Falle die Buche, der Rich- 
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tung, die sie hätte nehmen sollen, ‚grade entgegengesetzt, 
auf den am Baume stehenden Vater stürzte. Derselbe 
wurde nun von der schweren Krone so zusammenge- 
quetscht, dass Brust und Bauchhöhle nebst den Kleidern 
aufplatzten und der grösste Theil der Eingeweide durch 
die aufgerissenen Kleider hervortrat. Das Herz, von den 
Gefässstämmen losgerissen, flog 10 Schritte weit weg; 
es war an der Spitze mehrfach geborsten, so dass man 
von dort aus mit den Fingern in beide Herzkammern ein- 
dringen konnte. An dem Herzen fand sich von den Ar- 
terienstämmen mit den Klappen keine Spur mehr und 
waren die letztern nebst vielen Fleischfasernstückchen und 
dem grössten Theil der Vorhöfe an den Gefässstämmen 
im Leichnam geblieben. Im Brustkasten über der ganz 
zusammengedrückten Lunge lag die an vielen Stellen 
verletzte Leber; über letzterer sah man den Magen. Das 
obere Ende des rechten Oberschenkelknochens, so wie 
das untere Ende der Unterschenkelknochen des linken 
Fusses waren durch die Kleidungsstücke gedrungen. Am 
Kopf und Gesicht des Verunglückten fand sich nicht die 
geringste Verletzung. Der ungefähr einen halben Fuss 
tiefe Schnee war in grosser Ausdehnung mit dem Blute 
des Verunglückten bedeckt, und dasselbe war über zwei- 
undzwanzig Fuss weit gespritzt. 
Dr. de Berghes. 


2. »Geheilte Zerreissung der Gebärmutter. 


Ich entband eine 34jährige Frau, die schon mehrere 
schwere Entbindungen erlitten hatte, wegen vollkommener 
Queerlage durch die Wendung und musste, da der Kopf 
nicht folgen wollte, zuletzt noch die Zange anlegen. 
Nachdem die Nachgeburt entfernt war und ich nochmals 
mit der ganzen Hand einging, fand ich erst den Gebär- 
mutterriss, indem ich in die Bauchhöhle gelangte und die 
Därme vorfielen. Behufs einer möglichen Heilung wur- 
den die Gedärme zurückgebracht, durch einen eingebrach- 
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ten Schwamm zurückgehalten. und eine äntiphlogistische 
Behandlung eingeleitet. Der putride Zustand des Uterus 
erforderte die örtliche Application einer Solution des Chlor= 
kalks mittelst des Schwammes. Der Leib war fortwäh- 
rend aufgetrieben und in der Uteringegend sehr schmerz- 
haft. Es trat häufiges Erbrechen ‘und eine fünftägige 
Stuhlverstopfung mit Meteorismus ein, welche Symptome 
schon an einen: günstigen Ausgange zweifeln liessen. 
Bei fortgesetzter antiphlogistischer Behandlung, intereur- 
renten Dosen von Ol. Ricini und öfterer Anwendung von 
kalten Klystieren-in grosser Quantität (jedesmal zu drei 
grossen Klystierspritzen voll) traten am fünften Tage 
häufige Stuhlgänge ein." Die auf die angegebene Weise 
angewandten kalten Klystiere leisteten bier vortrefflliche 
Dienste. Die Anwendung des Chlorkalks wurde eben- 
falls fortgesetzt. Erbrechen, Meteorismus und Stublver- 
stopfung kehrten aber öfter zurück, wobei der Puls: mit- 
unter verschwand und die Extremitäten kalt. wurden. 
Nachdem. die entzündlichen Symptome beseitigt, "wurde 
eine Campheremulsion verordnet, welche den drohenden 
Collapsus hob. Bei der täglich erneuerten Einbringung 
des Schwammes: überzeugte ich mich immer mehr von 
der: ‚glücklich. erfolgten BRetention der Gedärme und 
Schliessung der. Ruptur.'» Auch wurde der üble Geruch 
und die abnorme Beschaffenheit der Uterinsecrete durch 
die Anwendung des Chlorkalks gebessert, worauf dieser 
mit einem Infus. specier. aromat. in Rothwein vertauscht 
wurde. Unter dieser Behandlung hatte ich endlich die 
Freude, vollkommene Heilung der Ruptur: und Herstel- 
lung der Frau erfolgen zu sehen, was gewiss nur äusserst 
selten der Fall sein dürfte, wie denn auch gewöhnlich 
Rupturen des Uierus als lethal betrachtet werden. 
Neuwied. Dr. Brühl. 
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Der Krankheits-Genius vom Jahre 1844. 
Mitgetheilt 
vom Ob. Med. Rathe Dr. Schneider in Fulda. 


ürstes Quartal. 


Könnte der Metereolog die Witterung mit Zuversicht 
verkündigen, so wäre vielleicht auch der Arzt im 
Stande, die herrschenden Krankheiten und das dabei 
passende Heilverfahren bis zu den kleinsten Nüancen 
anzugeben. 


Marcus aha den 2. B. 2. St. S, 211. 
Meteorologische Beobachtungen sind eine wirkliche 
Nothwendigkeit für den Arzt, namentlich aber für den 
‚öffentlichen ‚ dem sie in den Blekien wo. eine ordentliche 
Medicinalpflege ist, sogar gesetzlich vorgeschrieben sind. 
Schon der Urvater unserer. Kunst, Hippocrates (de dere, 
Jahrgang 1844. 23 


Aquis et Locis. Cap. I.), spricht sich über die Anstellung 
derselben folgendermaassen: sehr schön aus: „Quare si 
quis ad urbem „sibi_ignolam pervenerit, iS @jus,_situs curam 
habere debet, ut cognoscat, quomodo ad ventos aut salis ex- 
ortum sit exposita. Neque enim ejus, quae ad exorientem 
solem aut occidentem.spectat. Et haec quidem ‚optimo animo 
concipienda sunt, et quomodo ad aquas habeant, utrum palu- 
siribus et mollibus utantur, an duris, an ex sublimis ac saxo- 
sis locis scaturientibus, sive salsis ac coctu difieilibus. Terra 
etiam ipsa inspicienda, nudane sit, et aquis careat, an densa 
et irrigua, et an cavo loco sita sit et aestuosa, an vero sub- 
limi et frigida. Hominum quoque. victus ratio, quanam. ma- 
xime delecteniur, inspicienda, an potui. et cibis et otio dedict:, 
an exercitationibus et laboribus gaudeant, an et edaces sint, 
et a potu sibi temporent. Ex his singula reputare oportet.’ 
Vorzüglich studiret, ruft uns unser Wiener Hippokrates, 
Stoll (Heilmethode 4. Thl. 1. Bd. S. 72) zu, die herr- 
schende Witterung, welche jeder Krankheit, sie mag 
entweder einzeln vorkommen oder hitzig oder langwierig 
sein, ihr Wesen giebt. Der wichtigste Gegenstand der 
physischen Natur für den Arzt, sagt endlich der verdienst- 
volle Hufeland (in seiner lesenswerthen Abhandlung: die 
Atmosphäre in ihrer Beziehung auf den Organismus. In 
Haberle’s meteorol. Heften B. 1. 2, St. S.92. Weimar 1811), 
ist die Atmosphäre. — Dieser Quell des Feuers und 
des Lebens, dieses Element der organischen Welt, dieses 
Luftmeer, auf dessen Boden wir athmen, von dessen Da- 
sein das Dasein unseres Lebens, so wie von dessen Be- 
schaffenheit die Beschaffenheit desselben, Gesundheit und 
Krankheit abhängen. 


Januar 


Höchster Barometerstand den l10ten = 27” 9,83” 
Tielstersai. ou ;« . ‚den ten 26 10,45 
Mittleretsasßier- «isil4 19.09» ame mr 02 
Unterschied der Stände ... » .» 6,0 
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Höchster Thermometerstand den 6ten = + 6,0° R, 
Tiefster » . 2.9.0.0. mehrmal = —11,0° - 
Mittlerer . . . ae 2,50 

Winde: Ost kein; West 16; Süd 8; Nord 8: Süd- 
ost 1; Südwest 13; Nordost kein; Nordwest Hlmal. Der 
Wind strömte demnach am häufigsten von der Westseite. 
Die Witterung war für den Jänner viel zu gelind, der 
ganze Monat nass, feucht, regnerisch, stürmisch und fast 
täglich wechselnd. Nebst dem, dass Regen, Schnee und 
Kälte schnell mit einander wechselten und auf Menschen, 
Thiere und Vegetation ungünstig influirten, war es dabei 
nebelig, der Himmel gedeckt und dicke ungesunde At- 
mosphäre. 

Dieser schnelle Witterungswechsel brachte einen all- 
gemeinen Krankheitszustand zuwege. Nicht genug, dass 
die vielen Krankheiten des Decembers 1843 noch fort- 
herrschten, sondern sie verdoppelten sich sogar. Der 
eatarrhalisch-rheumatische Krankheits- Genius nahm zu 
und die Influenz kam langsam angezogen und verbreitete 
sich so allmählig in der Stadt Fulda und der Umgegend. 
In einigen Dörfern nordwestlich wurde gutartiger Schar- 
lach beobachtet, ebenso einzeln Varicellen, ferner beob- 
achtete man gastrische Fieber, Nervenfieber und Typhoi- 
den. Das ganze Heer von Rheuma und Gicht erschien. 

In diesem Monate biss ein starker wüthender Flei- 
scherhund einen jungen Menschen, einige Hunde, Rind- 
vieh und Gänse. Der Mensch wurde sehr sorgfältig be- 
handelt, starb aber am l4ten Tage nach dem Bisse jäm- 
merlich an der Wasserscheu. Die gebissenen "Thiere 
wurden sämmtlich, so wie der Hund, von den Verfolgern 
im Felde getödtet. Die Section des letztem lieferte fol- 
gende Resultate: Es fanden sich sämmtliche in und un- 
mittelbar unter der Haut verlaufende Venen stark mit 
theerartigem Blute angefüllt, die aus dem Maule hängende 
Zunge war blau, diek angeschwollen und mit grünem 
klebrigen Schleime überzogen, dieser Schleim fand sich 
auch in der Mundhöhle und im Rachen. Die Schleimhaut 

| 23% 


2 


des letztern, der Speiseröhre, des Kehlkopfs mit der Luft 
röhre war im hohen Grade .entzündet ‚und dunkelroth. 
Ebenso die Lungen, und der Herzbeutel mit Blut getränkt. 
Das Herz war zusammengeschrumpft, seine Höhlen und 
‚die Venenstämme strotzten von dickem, theerartigem Blute. 
Die Gedärme waren stark von Luft aufgetrieben, der Ma- 
gen wie die Lungen dunkelroth, und in demselben be- 
fanden sich Klumpen von kurzen Haaren und Fragmente 
zerbissener Bretter nebst grüngelbem Magensafte. Die 
Leber war hart und enthielt ebenfalls in den Venen theer- 
artiges Blut, ebenso die Venen des Unterleibes. Die 
Harnblase war voll übelriechenden rothen Urins, die Kopf- 
höhle zeigte nichts Widernatürliches. Der Befund dieses 
Thieres und namentlich das in dem venösen Systeme 
überall vorgefundene theerartige Blut, hat in seiner Er- 
scheinung viel Aehnlichkeit mit dem Befunde bei am 
Milzbrande verendeten Thieren. 

Ein mit dem Veitstanze behaftetes Iljähriges Mäd- 
chen, welches zugleich an Würmern litt, behandelte ich, 
nachdem ich viele Würmer von ihr getrieben hatte, und 
auf verschiedene krampfstillende Mittel keine auffallende 
Besserung folgte, nach der von T.@.Wardeloth ( Edinb. Monthly 
Journ. of med. 5. Juli 1841) vorgeschriebenen Methode: 

Extr. Elaterü granum unum. 
Pulv. Jalappae grana triginta sex. 
-—  Zingib. grana viginti quatuor. 
M. div. in xij part. aequales. S. Alle 4 Stunden 1 Pulver 
zu nehmen bis Laxiren folgt, jedoch ohne Erfolg. Ich 


stieg nun zu dem nach ihm kräftiger, wirksamer und un- 


trüglich sein sollenden Mittel, nämlich dem Tart. ammon. 
ferruginos. zu 3 Gran täglich in Wasser und stieg bis 
zu 5 Gran; allein die Krankheit nahm nicht ab, ich war 
daher zu meinem Lieblingsmittel zurückzukehren genöthigt, 
nämlich: 
Be Gum. Asae Joetidae 
Pulv, Rad. Valer. sylv. aa Drachm. jj. 
Flor. Zinci Serupl. j. \ 
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Castorei opt. Scrupl. jj. 
Extr. Belladonn. gr. v. 
-  Chamom. s. q. ut fiant pi. gr. jj. Consp. 
Pulv. Cinnam. Sr. 5 Stück dreimal des Tages. (S. die 
Neuralgieen in der Zeit der Pubertäts-Entwickelung oder 
des mannbaren Alters. Von Dr. Joh. Schneider, 1.B. 2te 
Aufl. Leipzig, Otto Wiegand, 1842. S. 249 und 386.) 


Februar. 


Grösste Barometerhöhe . den 17ten 27” 5,60 
Rleinste . . . . . . den 27sten 26” 5,15 
2 ea. : PX ie 
Differenz . . . RE 12,45“ 
Grösste Thermometerhöhe A 19ten + 4,00 R. 
Kleinste . . . . . . den 23sten —10,5° - 
BRRIEEICHONEN. 02 U BERN, OSERTE, a Te 


Windströmungen: Ost 2; West 13; Süd 9; Nord 7; 
Südost kein; Südwest 18; Nordost kein; Nordwest 7mal. 


Der Regen und Schnee bringende Südwest war der 
dominirende in diesem Monate; an beiden fehlte es aber 
auch nicht. Die erste Hälfte des Monats schneite es fast 
täglich, auf den Bergen war der Schnee Anfangs 3, am 
15ten 6—8 Fuss hoch. Die dabei nicht nachlassenden 
Stürme waren Ursache vieler und gefährlicher Windwe- 
hen, wodurch die Posten und anderes communicirendes 
Fuhrwerk sehr ‚gehindert wurden. Die Witterung war 
daher durch die anhaltende Nässe sehr ungesund, indem 
am Tage der Schnee aufthaute, und des Nachts wieder 
fror. Am merkwürdigsten aber war der Schalttag den 
24sten. Das ohnehin den ganzen Monat hindurch nicht 
hoch gestandene Barometer fiel an diesem Tage auf den 
ungemein tiefen Stand von 26 5,66. In der Nacht war 
fürchterlicher Sturm; des Morgens fiel abermals hoher 
Schnee, gegen 11 Uhr regnete es, und des Nachmittags 
schien die Sonne. Also viererlei Witterung in 24 Stun- 
den! In der Nacht zum 25sten war heftiger Orkan; des 
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Morgens alles haıt gefroren *), die ganze Nacht hindurch 
vom 26sten zum 27sten hatten wir, unter dem Barometer- 
stand 26 5,15“ und bei + 4,0° R., Sturm und warmen 
Regen, wodurch der frisch gefallene Schnee schnell schmolz, 
die Bäche hoch anschwollen und das Fuldathal ganz über- 
schwemmt wurde und viel‘'Schaden entstand. Die letzten 
Tage des Monats waren milder und erträglicher. 

Durch diese Witterung wurde die Grippe sehr be- 
günstigt und allgemein, aber:auch schon hartnäckiger wie 
im vorigen Monate. Die meisten Menschen, welche nicht 
von der Influenz heimgesucht waren, litten am Seiten- 
stechen, Lungenentzündungen, Rheumatalgieen und Gicht. 
Unter .den. Kindern herrschte die häutige Bräune und 
Scharlach. ‚Die Nervenfieber und Typhen wurden bösar- 
tiger und häufig tödtlich. Einzeln wurden Krämpfe, na- 
mentlich Menstruationskrämpfe, Krätze und Syphilis be- 
handelt. 

Beim Abziehen eines Hasen, welcher der Begattung 
sehr nachgelaufen und eine verdächtige Leber hatte, be- 
kam die Köchin an,.den Rücken der Hände, die mit Blut 
bespritzt waren, einen rothen, sehr juckenden Ausschlag, 
der durch Bestreichen mit Agua oxymuriatica geheilt wurde. 

Ein alter Musikant wurde in Folge der nassen Wit- 


terung von einem Schnupfen befallen, der immer ärger 


ung endlich ein wahrer Stockschnupfen ward ; dabei stellte 
sich ein sehr übler Geruch in. der Nase ein, wodurch der- 
selbe in der Gesellschaft unerträglich war. Ich verordnete 
ihm folgendes Mittel: 
32  Camphorae gr. vüj 

Gummi Guajaci gr. & 

Herbae Mari veri 

Sacch. albi aa Une. j. 
Mf. pulv. subtiliss. d. ad seat. Als Schnupftaback zu ge- 
brauchen, worauf das Uebel in 14 Tagen geheilt war. 


*) Er war der Mathiastag, wo das Fuldaer Sprichwort sagt: 
Matheus, bricht Eis, hat er keins, s0 ‚macht er eins, d, Vf. 
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' Einem dem Tone und allen Erscheinungen nach mit 
dem Croup' behafteten Kinde von 7 Jahren, zu welchem 
ich des Abends gerufen wurde, verordnete ich Blutegel 
und Calomel zu 1. Gran pro dosi, des Nachts hatte es 
einige Stühle gehabt und auch zweimaliges Erbrechen, 
wodurch eine Menge hirsenartige, gelbe und stinkende 
Körnchen ausgeleert wurden, ' Des Morgens wurde ich 
zeitig wieder zu der Kranken verlangt, der Croupton war 
ganz verschwunden, die Respiration sanft, das Kind aber 
sterbend, es gab in meiner Gegenwart den Geist auf. 
Bei der Section fand sich, dass eine brandige Bräune ein- 
getreten war. 


März. 
Barometerstand höchster den 29sten 27” 9,14" 
- tiefster den I2ten 26” 9,12 
Aus beiden das arithmetische Mittel 27° 2,63 
Differenz . . . eu . 13,02'” 
Thermometerstand höchster den 3lsten + 9, oo R. 
- tiefster den 9ten — 4 w- 
Mittel. . . a Dus'e 2, 5’ - 


Oscillirende Winde: Ost 1; West 14; Süd 5; Nord 
10mal; Südost kein; Südwest 18; Nordost kein; ‚Nord- 
west Smal. Der Südwest war abermals herrschend, der 
Monat war hinsichtlich der Temperatur zwar gelind, je- 
doch auch wieder stürmisch, Regen und Schnee bringend. 
Die Stürme waren sehr bedeutend und neuer Schnee fiel 
sehr hoch, es gab in den ,„Hohlen” halb haushohe Wind- 
wehen, das Dörfchen Frankenhain auf dem hohen Rhön- 
gebirge und die Dörfchen Rengersfeld und Kippelbach bei 
Gersfeld, waren mit Schnee bedeckt und. die Bewohner 
konnten nur durch errichtete Tunnel zu einander. Von der 
Kirche des Kreuzberger Klosters ragte nur der Glocken- 
thurm aus dem Schnee und die Patres gingen von diesem 
über die harte Schneekruste herab in die Dörfer, Auch 
am Vogelsgebirge war eben so hoher Schnee. Die Orkane 
thaten in den Wäldern vielen Schaden, und durch die 
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dazwischenkommenden Regengüsse traten die Flüsse und 
Bäche hoch aus und überschwemmten Alles. In den letz- 
ten Tagen des Monats schien der Frühling einzutreten 
und die Vegetation herauszukommen, denn es gab ein- 
zelne Veilchen. ' Die wilden Tauben, die Gabelwüphe, 
Bachstelzen und Schnepfen kamen an. 

Diese Wechseiwitterung mit grosser Nässe war sehr 
ungesund. Die Krankheitsconstitution und der Krankheits- 
Genius dieses Monats war derselbe noch wie im Januar 
und Februar, nur dass die Krankheiten schlimmer ‚und:die 
Todesfälle häußger wurden. Einzeln gab es noch Diar- 
rhoeen, Ruhren, Koliken und Keuchhusten. 

Eine Frau von 39 Jahren, welche eine sehr schlimme 
Schwangerschaft gehabt hatte, gebar noch gut und auf 
natürlichem Wege, aber die Nachgeburt war fest ver- 
wachsen. Die Einspritzung von kaltem Wasser durch 
die Nabelschnur that keine Wirkung, dagegen aber die 
Darreichung des. Mutteikorus zu. ein und einem halben 
Quentchen in Decoct zu 8 Unzen, auf viermal, befriedigte 
mich -vollkommen, um 9 Uhr des Morgens war die Ge- 
burt geschehen und des Mittags um 4 Uhr war durch die 
Wirkung des sSecale cornut. die bedeutende Incarceration 
der Placenta in dem Uterus gehoben und ich konnte ‚ohne 


besondere Blutung die künstliche Lösung der Nachgeburt 


bewirken. { 

In den Monaten November und December vor. Jahres 
herrschten schon nicht unbedeutende Lungencatarrhe. Im 
Januar d. J. stellten sich, nebst chronischen und bedeu- 
tenden Catarrhen, sporadische Grippanfälle in der Stadt 
sowohl, als ihren Umgebungen, die im Februar stärker, 
im Mäız aber, eben durch die schlimme Witterung be- 
günstigt, ziemlich allgemein wurden, ein. Zur eigentlichen 
Epidemie kam es übrigens diesmal nicht. Anfangs wider- 
stand diese Krankheit schon einer gelinden Behandlung 
und Diät, so lange sie rein catarrhalisch war. Bald wurde 
sie aber catarrhalisch-gastrisch, da waren nebst gutem 
Verhalten und warmen Getränken schon gelinde Abführ- 
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mittel nothwendig. Im Februar und März aber nahm die 
Grippe oft einen entzündlichen Character an, wo die an- 
tiphlogistische Behandlung eintreten musste. Mit Ader- 
lässen musste jedoch vorsichtig umgegangen werden. Am 
bedeutendsten erschien sie in der zweiten Hälfte des 
Märzmonats, indem sie, nachdem sie, als, Catarrhalfieber 
aufgetreten war, einen nervösen Character annahm, der 
bis zur Genesung, die übrigens sehr langsam erfolgte, 
anhielt. ‘Dieses war die schlimmste und häufigste, durch 
anfängliche Nichtachtung, Vernachlässigung, frühere Ner- 
venschwäche oder empirische Behandlung 'hervorgerufene 
Form,. welche die schwerste und ‚genauste Behandlung 
erforderte, sich sehr in die Länge zog und deren Folgen 
sehr lange durch Körperschwäche, allgemeine Zerrüttung 
und äusserst langsame Reconvalescenz gefühlt wurden. 
Auch starben nicht wenige Menschen, namentlich jene, 
die vor dem Anfalle der Krankheit schon an organischen 
Fehlern der Lungen gelitten hatten. | 

Kinder waren von dieser Seuche mehr verschont als 
Erwachsene, welche ohne allen Unterschied des Geschlechts, 
Alters und Standes befallen wurden. 

Einem jungen Menschen, bei welchem eine unge- 
wöhnliche fungöse Aflection des Zahnfleisches Statt fand, 
und letzteres beim Berühren desselben, so wie beim Es- 
sen blutete, war ich genöthigt, dasselbe mit der Scheere 
von oben und unten bis an die Kinnladen abzuschneiden, 
und, um das Fortwuchern zu verhindern, liess ich das 
Zahnfleisch mit folgenden Mitteln viermal täglich pinseln: 

Br Spir. Salıs acid. Drachm. ij 
Tinct. Myrrhae Une. dimid. 
Mel. Rosar. Drachm. vj 
Extr. Ratanhiae Drachm. dimid. M. 

Velpeau (Gazette des Hopitaue 1842. Nov. 22) hat uns 
einige interessante Beobachtungen über das schmerz- 
hafte Sehnenknistern mitgetheilt. Derselbe fand oft 
bei Personen aus der arbeitenden Klasse und andere Aerzte 
auch bei Soldaten nach Manövern ein mit Schmerz ver- 
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bundenes Knistern der Sehnen verschiedener Muskeln, 
welches theils bei der Bewegung der entsprechenden 
Glieder, Hände, Füsse, Finger, Zehen, — theils beim 
Druck auf die entsprechende Sehne gehört wird. Velpeau 
nennt dasselbe Are (ach!), welchen Namen es auch schon 
bei den Schnittern der Gascogne hatte. Dieses schmerz- 
hafte Knistern entstand immer in Folge von anstrengen- 
den Arbeiten und scheint durch eine Rauhigkeit der Seh- 
nenscheiden bedingt zu sein, so dass die Reibung der 
Sehne mit der rauhen Scheide das genannte Geräusch 
erzeugt, und diese Rauhigkeit glaubt man in einer Ent- 
zündung der Sehnenscheide begründet, wofür in der That 
der Umstand spricht, dass dieses Knistern zwar in der 
Regel ein unbedeutender Zufall ist, aber auch alle Grade 
der Gelenkentzündung durchlaufen und einen oder den 
andern schlimmen Ausgang derselben nehmen kann, so 
den in Ausschwitzung, in Fungositäten, in weisse Ge- 
schwulst. Dieses schmerzhafte Sehnenknistern kann leicht 
mit dem Knistern der Knochenenden bei einem Beinbruche 
verwechselt werden, worauf schon Desault aufmerksam 
gemacht hat, dem dieser Zufall bereits bekannt war. 
Dass solche Verwechselungen wirklich vorkommen, zeigt 
Velpeau durch ein Beispiel. Dieser Zustand ist zuweilen 
von einer schwachen Geschwulst der entsprechenden Theile 
begleitet. Dieses Knistern, sagt er, verschwindet in der 
Regel wieder von selbst in 1—15 Tagen, wenn man 
die afficirten Glieder ruhen lässt und die angewandten 
Mittel haben die Dauer der Heilung nicht abgekürzt. 
Wenn aber nach einer 10- bis l4tägigen Ruhe diese 
Affection nicht verschwindet, so behandelt sie Velpeau 
wie eine Gelenkentzündung, im acuten Zustande mit Blut- 
egeln und erweichenden Umschlägen, im chronischen Zu- 
stande wendet derselbe Revulsivmittel an. 

Diese Krankheit ist mir sehr vielmal vorgekommen. 
Im acuten Zustande behandle ich sie mit Ueberschlägen 
aus Agua vulmeraria 'Thedenii und Extr. Saturn zu glei- 
chen Theilen mit Wasser verdünnt; am allerwirksamsten 
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ist aber das Jod. Kali hydriodinicum ein Quentchen, mit 
einer Unze ‚Ungt. Rorismarini compos., oder Spir. Melissae, 
an kleinern Stellen: die Tinct. Jodinae fleissig und mehrmals 
täglıch eingerieben sind die Mittel, auf welche die Hei- 
lung bald und sicher erfolgt. 

(Fortsetzungen sollen folgen.) 





Mititheilungen vom Studirtische. 
Von | 
Anonymus. 


(Fortsetzung früherer Mittheilungen.) 


1. Einfluss des Trigeminus. 


Heiır Dr. Burow in Königsberg zeigte der dortigen 
medicinischen Gesellschaft einen Hemicephalus vor, bei dem 
die Stelle des grossen und kleinen Gehirns nur durch ein 
Paar Blasen bezeichnet, und überhaupt im Schädel Nichts 
als die etwas verdickte Medulla oblongata enthalten ist; 
aus dieser tritt der Qwntus mit allen seinen Verzweigun- 
gen vollständig entwickelt hinter den Oliven hervor; die 
Augen sind normal gebildet, obschon von den Sehnerven 
nur der vorderste Theil bis zum Chiasma und auch dieser 
atrophisch vorhanden ist. Sehr verwandt ist eine Beob- 
achtung Panizza’s (Annali universali, in Frorieps neuen 
Notizen XXH. 7.) von einem Anencephalus, der 18 Stun- 
den gelebt, gesogen, geschluckt und die Augen bewegt 
hatte, welche einem vorgehaltenen Lichte folgten, wäh- 
rend vor einem lebhaftern sich die Augenlider schlossen. 
Es zeigte sich auf der allein vorhandenen Basis crani 
keine Spur von Hemisphären oder Cerebellum, wohl aber 
das verlängerte Mark etwas stärker als gewöhnlich, aus 
dem. alle Hirnnerven vom Ööten bis 12ten Paare, normal 
entsprangen; vom ersten und vierten keine Spur, vom 
dritten nur einige Aestchen in der Orbita; die Sehnerven 
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endigten zu beiden Seiten des Türkensattels mit einem 
gefranzten atrophischen Ende, das frei zwischen den Haut- 
falten hing; die Ciliarnerven mit ihrem Ganglion waren 
vorhanden. Beide Beobachtungen sind merkwürdige Be- 
weise für den Einfluss des Trigeminus auf Ernährung und 
Thätigkeit des Auges. (Hirsch, Beiträge zur Erkenntniss 
und Heilung der Spinalneurosen. Königsberg 1813. S. 212.) 





2. Therapeutische Verwendung des Chlorsilbers. 


Dr. Perry in Philadelphia zieht dasselbe dem Nitrate 
vor, als sicherer wirkend, leichter anwendbar, weniger der 
Zersetzung unterliegend (2), und keinen unangenehmen 
Geruch entwickelnd. Er reicht es meistens in Pillenform, 
seltner in Pulverform, oder in einem Syrupe suspendirt. 
Sechs Decigr. (= 11 Gran) täglich, drei Monate hindurch 
gereicht, wurden ohne Beschwerden vertragen, und die 
nach dem Gebrauche des Silbersalpeters sich 
öfters einstellende Bronzefärbung der Haut ward 
hier nie wahrgenommen. 


Gegen Epilepsie wandte Perry bis zu 13 Decigr. des. 


Tags, in 4 bis 9 Dosen, mit ausgesprochenerer Wirkung 
an, als sie das Silbernitrat hervorbringt. 23 Centigr. zu 
drei Malen gegeben, führten eine merkbare Besserung bei 
chronischer Dysenterie herbei. Ob wohl fortgesetzte 
Gaben in der Epilepsie sich dauernd wirksam erweisen 
würden® (Journ. de Pharm. et de Ch. I, 267.) 





3.  Lithotripsie im sechszehnten Jahrhundert. 


Merkwürdig ist folgende Mittheilung Hennemann’s in 
seinem opus posthumum ‚über eine neue Reihe subcutaner 
Operationen” (Rostock, 1843. S. 26), die derselbe aus 
Kemb. Dodonaei medicinalium observationum exempl. rar. Har- 
dervici 1521. 8. S. 117 cap. 80 entnommen, und die dem 
Joh. Isaac Pontanus angehört. ‚‚Calculum non in viris tan- 
tum, sed etiam in feminis concrescere certum est. Monialis 
quaedam duodecimo jam die urinam non reddebat, propterea 
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quod ipsius urinae iter caleulo obstruereiur, quo eliam ma- 
teria multa confluxerat. Quare cum neque aenea fistula, ne- 
que medicamentis alüs vinci hoc malum posset, insolitum 
alioguin, sed tamen opportunum consilium capiens, uncum cal- 
culo injicio, ne scilicet concussus iterum in vesicam revolveretur. 
Tum ferramento priore parte retuso calculum ipsum percutio, 
donec saepius ictus in frustra comminuiur: et tunc omni qua 
potui diligentia, ne quid intus omnino laedereiur, uncum ip- 
sum pariter ac ferramentum reduco: ex quo simul urina at - 
que calculus remissis statim sanata est mulier.” — Also — 
sub sole nil novi! 


4. Vorschriften zur Bereitung von Blasentaffent. 


Apotheker Venturini in Triest giebt dazu folgende 
Vorschrift: Ein Pfund Cantharidenpulver und 33 Unzen 
Euphorbiumpulver lässt man einige Minuten lang mit zwei 
Pfund Alcohol kochen, darauf 12 Stunden hindurch dige- 
riren und auspressen. Den Rückstand unterwirft man mit 
drei Pfund Alcohol einer neuen Digestion während einiger 
Stunden, presst aus, destillirt von der filtrirten Flüssiıg- 
keit den Alcohol ab und verbindet die Auflösung mit ei- 
ner Unze Hausenblase, aufgelöst in einer Infusion von 
2 Unzen Seidelbastrinde in 13 Pfund Wasser, die bis zu 
10 Unzen wieder verdunstet wurde. Das so erhaltene 
Präparat wird dann schnell mit einem Pinsel auf schwar- 
zen "Waffent aufgestrichen. ( Gazzeita eclettica di Chimica, 
April 1839.) 

Nach Henry und Guibourt wird das durch Ausziehen 
mittelst Aether erhaltene grüne Oel der Canthariden mit 
seinem doppelten Gewichte Wachs zusammengeschmol- 
zen, und dies Gemenge, wie beim gewöhnlichen Spara- 
drap, auf einen Streifen Weachsleinwand aufgestrichen. 
In der Mitte der Masse scheidet sich oft Cantharidin in 
Krystallen aus und die Oberfläche wird mit kleinen weissen 
Nadeln bedeckt. Da dies Präparat an der Luft von 'sei- 
ner Güte verlieren muss, so darf es nur in kleinen Men- 
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gen vorräthig gehalten und in gut verschlossenen RD 
ausbeWiehit ei 

Nach Cap und Soubeiran (Journ. de Pharm. Mai 1€37) 
soll dieser 'Taffent vor vielen andern den Vorzug ver- 
dienen, weil nach Anwendung desselben sich rasch eine 
Blase bildet, die Schmerzen weniger lebhaft und von kür- 
zerer Dauer sind, auch die Heilung der wunden Stelle 
schneller vor sich geht. (Drand. u. Wack. Archiv 1812, 
Bd. XXX. S. 102.) 

Nach Dr. Oeitinger in München: 

BL Cantharid. rec. pulv. Ziij, 
dether. sulphur. 3), 

diger. per 24 hor., cola et dein solve 
Sandarac. iv, 
Mastich. 3ß, 
Terebinth. 3j, 
Ol. Lavendul. aeth. gtt. xij. 

Cum hac solutione üÜline strata tria penicilli ope supr@ 
taffetam. (Jahrb. des ärztl. Vereins in München. ter 
Jahrg. S. 128 u. £.) 

Die wenig schmerzhafte, sichere und schnelle Wir- 
kung dieses Präparats soll sich nur auf die Oberhaut be- 
schränken, selten sich auf die tiefern Schichten des Co- 
riums ausbreiten, somit auch fast nie Exulceration bewir- 
ken und deswegen auch eine schnellere Heilung zulassen. 
Ferner sollen selbst bei rasch auf einander erfolgter An- 
wendung von mehrern, 6—8 Blasenzügen, niemals Harn- 
beschwerden davon entstehen. Das Liegenbleiben des 
Taffents vom ersten Augenblick seiner Anwendung an bis 
zur gänzlichen Heilung der Wundfläche (welche nach 3 
bis 4 Tagen erfolgt) ist ein wichtiger Vorzug des Prä- 
parats, das auch, in der 2ten Nummer der österr. medic. 
Wochenschr. v. J. 1841, vom Prof. Bischoff Eal. v. Al- 
tenstern in Wien öffentlich angerühmt wird. Derselbe 
ändert die Vorschrift von Oettinger dahin ab, dass er, an- 
statt 38 Mastix und 9j Terebinthina, 3iiß Mastix und 3j 
Terebinthina nimmt, und versichert, dass dieser Vesicator- 
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Taffent schon; in drei bis vier Stunden grosse Blasen ohne 
Schmerzgefühl zieht. 

Nimmt man nur die Hälfte Canthariden auf das übrige 
oben angegebene Verhältniss, so hat man eine Taffet« 
irritans, welche auf die etwas befeuchtete Haut gelegt 
gut anklebt und als Aubefaciens wirkt, übrigens bei Kin- 
dern auch als ‚Vesicans gebraucht werden kaun. 


9. Leichtes Anlegen von Blutegeln. 


Am leichtesten wird ein Blutegel gesetzt, wenn man 
denselben in ein inwendig befeuchtetes, röhrenarlig  ge- 
wickeltes Kartenblatt der Länge nach legt, die eine Oeff- 
nung des Röhrchens vorsichtig zusammenlegt, die andere 
aber an die Stelle der Haut anhält, wo derselbe anbeissen 
soll. Auf diese Art kann man viele Blutegel schnell an- 
beissen machen, doch muss die mit Seife gereinigte, hier- 
auf abgespülte und abgetrocknete Haut vor Anlegung des 
Blutegels mit Zuckerwasser befeuchtet werden. (v. Vering, 
der Arzt und Bildner der Jugend, Wien, 1843. S. 92.) 

(Fortsetzung folgt.) 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Die Menstruation in ihren physiologischen, pathologi- 
schen und therapeutischen Beziehungen. Von st. brierre 
de Boismont. Preisschrift gekr. in der K. Academie zu 
Paris. A. d. Franz. von Dr. J. C. Krafft. Mit Zu- 
sätzen versehn von Dr. A. Moser. Berlin, 1842. IV 
und 484 S, 8, 


(Ein gutes Buch, das eben so viel wirklich Neues 
als Bekanntes darbietet, und, wie es bei dem behandel- 
ten Gegenstande nicht anders sein konnte, weit über das 
Thema, das der Titel nennt, hinausgreift. Die Menstrua- 
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tion! ‘Das heisst ja in der That nichts anders als — der 
weibliche Organismus! Der Vf. hat! mit unermüdlichem 
Eifer seinen 'Gegenstand verfolgt, ihn’ nach allen "Rich- 
tungen erforscht,' besonders überall das Thatsächliche,' Er- 
fahrungsmässige (Statistische) als Basis genommen, und 
so eine Monographie geliefert, die des Preises, den 'sie 
gewann, durchaus würdig war. Dass fast nur die fran- 
zösische Literatur benutzt worden, kann bei einem F'ran- 
zosen so wenig auffallen, als man sich noch verstimmt 
fühlen wird durch das Aufstapeln von (208!) Beobach- 
tungen, die das Buch ungemein anschwellen und- ver- 
theuern, ohne welche aber französische Schriftsteller keine 
Monographie geben zu dürfen vermeinen, obgleich grade 
hier die Beobachtungen — oft aus sechs, acht Zeilen 
bestehend — ganz füglich zumeist hätten unterdrückt 
werden können. Ein gutes Sachregister erhöht die Brauch- 
barkeit der sorgfältigen und gut redigirten deutschen 
Uebersetzung.) | 


Beiträge zu einer medicinischen Topographie des 
Kreises und der Stadt Memel. Von Dr. Friedr. Jul. 
Morgen. Memel, 1845. VI und 174 S. 8. 


(Eine recht wackere kleine Arbeit, besonders inter- 
essant in ihrem Literatur-Kreise, weil sie die nördlichste 
Landschaft der Preussischen Monarchie und das Leben 
und die Verhältnisse der Litthauer in medic. Beziehung 
schildert, folglich eine wahre ‚Lücke ausfüllt. Das rein 
Topographische wiegt freilich vor, und in medicinisch- 
statistischer Beziehung hat der Vf. nur einige, nicht: sehr 
umfassende Data geliefert. Recht genau eingehende, und 
thatsächlich belegte Vergleichungen: zwischen dem Leben 
und Sterben der Deutschen und Litthauer. wären hier 
recht eigentlich an ihrer Stelle und: lehrreich gewesen.) 
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Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lie- 
ferungen von 1, bisweilen 11 Bogen, Der Preis des Jahrgangs, 
mit den nöthigen Registern ist auf 32 Thlr. bestimmt, wofür 
sämmtliche Buchhandlungen und ‚Postämter sie zu liefern im 
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Die Milz und ihre Function. Vom Dr. Frank. = Vergiftungs- 
zufälle nach Ledum palustre. Vom Dr. Oppler. — Mitthei- 
Jungen vom Studirtische. Von Anonymus. (Fortsetzung.) 
(Bereitung eines Zahnkittes. — Blutegelvergiftung durch Ta- 
back, — Arsen in organischen Körpern.) — Krit. Anzeiger, 














Die Milz und ihre Funelion. 
Mitgetheilt io 


_ xom Dr. Frank in Berlin. 


Wie viel sich’ auch die Physiologie mit Beobachtun- 
gen über die Milz und ihre Functionen beschäftigt habe, 
so ist,es doch bis jetzt nur gelungen, 'Thatsachen anzu- 
führen, welche als vereinzelte Beobachtungen dastehend, 
der-"Darlegung ihres’ gemeinsamen Grundes und innern 
Zusammenhanges‘ 'entbehren. ‘Es sei mir vergönnt, in 
Kürze hier alle jene einzelnen Beobachtungen anzuführen, 
darauf den rothen Faden zu zeigen, welcher sich durch 
dieselben hinzieht, und sie zu Einem Ganzen verbunden, 
Einer gemeinsamen Quelle entsprungen zu eıkennen giebt. 
Ueber die Glaubwürdigkeit der einzelnen Beobachtungen *) 
bein j | 
"n#%)S! Müller’s Handk.' der Phys. Th. I 

Jahrgang 1844. | 24 
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enthalte ich mich jeder Bemerkung, da sie fast alle von 
Forschern ausgehen, denen anerkannt die Wahrheit der 
Wissenschaft am Herzen lag, und deren Autorität nicht 
bloss in diesem Kapitel der Physiologie ihre Anerkennung 
gefunden hat. Dass nicht alle spätern Beobachter die 
Erfahrungen der frühern constatirt haben, ist wohl noch 
kein hinreichender Grund zu Gunsten der eigenen, die 
frühern Beobachtungen zu verdächtigen. 

1) Die erste und einfachste der hierhergehörigen Er- 
fahrungen war, dass der grösste Theil des Wassers, wel- 
ches bei einer Mahlzeit genossen wird, nach wenigen 
Minuten schon dem Venenblute der Milz beigemengt ge- 
funden wird, und dadurch die grössere Ausdehnung der 
Milz bewirkt. Magendie unterband selbst den Pylorus 
und doch war nach derselben kurzen Frist das Wasser 
aus dem Magen verschwunden und in der Milz angehäuft. 
Gleiches Resultat erhielten Magendie und Dobson, wenn 
sie wässrige Flüssigkeiten in eine der Körpervenen ein- 
spritzten. 

2) Die zur Pfortader führenden Milzvenen sind vor- 

züglich während des Verdauungsprocesses mit dunklerem 
Blute erfüllt, als die übrigen Körpervenen, 

3) Die Milz Kolnte, bei einigen Thieren, vorzüglich 
den Herbivoren, exstirpirt werden, ohne dass dem Körper 
dadurch ein grösserer Nachtheil erwachsen wäre; ich 
sage ein grösserer, denn die Chylification ist allerdings 
zum Theil gestört worden. 

4) Die Milz besitzt keinen Ausführungsgang, kann 
darum auf die Chylusbereitung keinen Einfluss haben. 

5) Die zeitweise Anschoppung von Blut in der Milz, 
vorzüglich zur Zeit der Verdauung, weist, nach Lieutaud 
und Moreseti, darauf hin, dass dies Okab ein . blosses 
Blutreservoir für den Organismus abgiebt, und vielleicht 
durch den Druck, den es im angefüllten Zustande auf den 
Magen ausübt, die Chymification: befördert. | 

6) Nach Tiedemann’s und Gmelin’s Erfahrungen sind 
die Liymphgefässe, welche aus der Milz treten, mit einer 


- 


> A 


röthlichern und coagulablern Lymphe erfüllt, als die an- 
derer Organe. Nach Exstirpation der Milz zeigte sich 
die in den Ductus thoracicus geführte Lymphe weiss, dünn, 
wenig coagulabel, und erst nachdem sie eine Zeitlang 
der Luft ausgesetzt war, nahm sie jene, sonst. durch 
Einfluss der Milzthätigkeit ihr mitgetheilten Eigenschaften 
der Röthe und grössere Coagulabilität an. Jene Forscher 
vermuthen daher, dass wohl in der Milz aus den frei 
endenden Arterien (!) ein sauerstofiges Secret..der 
Lymphe beigemischt werde, welches jene Erscheinungen 
hervorbringt. 

7) Nach Exstirpation der Milz findet grössere Harn- 
absonderung Statt, der Harn ist dünn, wässrig, 

8) Die Galle ist in diesem Falle viel dunkler gefärbt, 
und im Geschmack verändert. 

9) Sowohl durch das Wechselfieber als auch im 
Typhus abdomin. wird das Volumen der Milz vergrössert, 
ihre Textur relaxirt. 

Dies die erfahrenen Thatsachen; gehn wir nun an die 
Erklärung ihres gemeinsamen Grundes und Zusammen- 
hangs. Abgesehen von den bis jetzt dunkeln Vorgängen 
der Assimilation, welche sich wohl am besten durch eine 
organische Wahlanziehung der betreffenden Moleculartheil- 
chen aus dem Blute erklären lassen, abgesehen ferner von 
der specifischen Beziehung, welche verschiedene Medica- 
mente zu den verschiedensten Organen, ja selbst Organ- 
theilen des Organismus haben, und welche, besonders durch 
die neuere Zeit in grosser ‚Menge zu Tage gefördert, 
ebenfalls in einer Wahlanziehung. der Stoffe ihre Erklä- 
rung: zu finden scheinen — wird es uns vorzüglich. bei 
näherer Betrachtung klar, dass die grössern Drüsen des 
Körpers, besonders die in der Bauchhöhle gelegenen, eine 
specifische Beziehung zu den Elementen: haben, aus de- 
nen der Organismus vorzugsweise zusammengesetzt ist 
und reproducirt wird, das ist zum Sauerstoff, Wasserstoff, 
Kohlen- und Stickstoff. — Dass durch die Lungen die 
Aufnahme des Sauerstoffs zum Verbrauch für den Körper 
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geschieht, ist eine allbekannte Thatsache, ebenso dass die 
Nieren den Anziehungspunkt für den aus dem Körper 
auszuscheidenden Stickstoff, so wie die Leber für den zu 
excernirenden Kohlenstoff abgeben. — Es bleibt nun noch 
der Wasserstoff übrig, welcher nicht immer mit Sauer- 
stoff zu Wasser verbunden in dem Organismus vorhanden 
ist, sondern auch — bis jetzt nur pathologisch nachge- 
wiesen — neben andern Gasen frei im Blute vorkommen 
kann. Für diesen Wasserstoff nun bildet die Milz den 
Anziehungspunkt, und zwar aus folgenden Gründen: In 
allen Gegenden, wo ein Ueberschuss von Wasserstoff in 
der Luft nachgewiesen ist, und ins Blut aufgenommen 
wird, werden vorzüglich Affectionen . der Milz erzeugt, 
z. B. in den sumpfigen Gegenden Calabriens, wo nach 
Geigel’s Untersuchungen (über die Entstehung des Krank- 
heitsgenius, Würzburg 1840) die Mal’aria eine so grosse 
Menge Wasserstoff enthält, dass Menschen, welche sich 
ihrem Einflusse aussetzen, oft plötzlich von den heftig- 
sten Zufällen ergriffen werden. Die Vergrösserung und 
Entzündung der Milz, sagt auch Heusinger (Betracht. u. 
Eıfahrung. üb. Entz. d. Milz. Eisenach, 1820. S.26 ff. 
Nachträge dess. 1823. S. 34 ff.), ist von den ältesten 
‘Zeiten ‘her schon als eine Folge der Ansteckung durch 
‘das Sumpfmiasma betrachtet worden; ja auf der Insel 
Minorca erstreckt sich diese Vergrösserung der Milz selbst 
bis auf die Thiere. — Die Milzbrandkrankheit entwickelt 
sich nach Ferguson (vorgetragen in der December-Versamml. 
des deutschen Vereins für Heilwissenschaft in Berlin 1843) 
durch die Aria cattiva, welche erst dann entsteht, wenn 
das Wasser unter die Oberfläche des Erdbodens gesun- 
ken ist, und daraus verdunstet (nicht auch durch einen 
chemischen Process zeısetzt wird?!). 

Nach Isenflamm’s Beobachtungen sind die endemischen 
Milzkrankheiten sehr häufig in der Krimm, äusserst häu- 
fig scheint besonders die erhöhte Venosität der Milz in 
Corsica zu sein, und nach vielen andern Schriftstellern 
überall, wo die Luft mit zersetzten vegetabilischen und 
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animalischen Stoffen. imprägnirt ist. — Auf gleiche Weise 
sehen wir auch in solchen Organismen, welche längere 
Zeit vom: Wechselfieber oder vom Typhus abdomin. heim- 
gesucht waren, die Milz sich vergrössern, .erweichen, und 
“in dem -Blute ‚derselben Organismen haben Andral’s. vor- 
treffliche Untersuchungen eine grosse Menge Wasserstoff 
nachgewiesen. Und erinnern wir hier noch.an die ver- 
grösserten Milzen und. Lebern der .Säufer, . so steht ja 
auch von ihnen fest, dass ihr Blut mit einer nicht unbe- 
deutenden Menge Kohlen- und Wasserstofls ‚erfüllt ist. 
Gleiche. Ursachen haben demnach. hier stets gleiche 
Wirkungen zur Folge, und: wollen wir, dem Beispiele der 
neuern Zeit folgend, jeden bis jetzt dunkeln Vorgang im 
Organismus mit dem Worte „specifisch” bezeichnen, so 
dürfen wir hier wohl die Erklärung abgeben, dass 
die Milz eine specifische Beziehung zum Was- 
serstoff habe, und ihn — gleichwie alle andern 
Theile des Organismus die ihnen verwandten 
Stoffe — aus seinen Verbindungen löse, um 
dadurch bestimmten Zwecken des Organismus 
zu entsprechen. | 
Ob bei dieser organischen Wahlanziehung des Was- 
serstoffs die der Milz eigenthümlichen weissen Körperchen 
des Malpighi nicht eine Hauptrolle spielen, ist eine Frage, 
welche mit jener andern im nächsten Zusammenhange 
steht: ob nicht jedes se- und excernirende Organ. zu sei- 
ner Eunctionsthätigkeit mit bestimmten specifischen Kör- 
perchen versehen sei, wie die Lungen mit ihren Bläschen, 
die Leber mit ihren gelben Zellen, die, Nieren mit den 
Kapseln u. s. w. | 
Das Wasser also, welches kurze Zeit nach dem Ge- 
nusse schon in grosser Quantität in .der Milz gefunden 
wird, erfährt daselbst eine Zersetzung und Auflösung. in 
seine ursprünglichen Bestandtheile, von denen der Was- 
serstoff durch die der Pfortader sich anschliessende Milz- 
vene ‚der Lieber zugeführt und: dort mit dem Kohlenstoff, 
welchen die übrigen Venen des: Chylifications- Apparats 
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dorthin geschafft haben, zur Gallenbildung verwendet wird. 
Daher schreibt sich auch die dunkle Färbung des Milz- 
 venenbluts während der Verdauung, welche zwar von 
einzelnen Beobachtern in Abrede gestellt, um so bestimm- 
ter aber von andern (wie Rokitansky u. s. w.) behauptet” 
wird. — Da nun aber die Milz in ihrer Function durch 
den Darmkanal unterstützt wird, in welchem, nebst an- 
dern Gasen auch Wasserstoff sich entwickelt, und durch 
die Pfortader zur Leber gelangen kann, überdies auch nach 
einer erst neuerdings gemachten Entdeckung des Prof, 
Meyer in Bonn bei Menschen und Thieren Nebenmilzen 
von 3——4' Durchmesser und mit allen Eigenschaften und 
Beständtheilen der Muttermilz ausgestattet, vorkommen 
(Med. Corr. Bl. rhein. Aerzte 1843), so ist es natürlich, 
dass durch die Exstirpation der Milz grade noch nicht das 
Beil an die Lebenswurzeln des Organismus gelegt zu 
werden braucht, wiewohl ein krankhafter Zustand des 
entmilzten Körpers gewiss nicht geläugnet werden könnte. 
Auch darf hier nicht vergessen werden, dass Erfahrungen 
und Thatsachen, welche an einer Reihe von Thieren ge- 
wonnen und erbeutet werden, nicht‘ jedesmal auch auf 
die andern Gattungen passen, da die Functionen des 
scheinbar gleichen Organs bei verschiedenen Thieren ver- 
schiedenen Modificationen unterworfen sein können, wie 
es ja auch die chemische Analyse oft genug darthut. — 
Jene Behauptung also, die Milz, ein so grosses, von der 
Fischklasse an bis zum Menschen herauf stetig vorhan- 
denes Organ, sei im Organismus überflüssig, gleichsam 
ein stummer Zuschauer bei dem Ineinanderwirken der 
übrigen Unterleibsorgane geschaffen, fällt eben sowohl in 
ihr Nichts zusammen, als jene andere: die Milz könne 
sich nach der Exstirpation als solche wiederersetzen, 
weil ein dunkler zusammengeschrumpfter Körper an ihrer 
Stelle gefunden wurde, der alles Mögliche, nur keine Milz 
sein dürfte. — Aber auch der Vorwurf, die Milz könne, 
da sie mit keinem Ausführungsgange versehen sei, darum 
auch Nichts zur Chylification beitragen, findet darin seine 
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Erledigung, dass jenes Organ, mit der Secernirung gas- 
förmiger Stoffe beauftragt, eben so wenig wie die Lunge, 
eines Ausführungsganges bedarf. Sollte aber nicht der 
Mangel einer Milz bei den Evertebraten einen Beweis 
dafür abgeben, dass dies Organ Nichts zur Gallenbildung 
beiträgt? Ich glaube nicht. Giebt es doch viele Organe, 
welche, obwohl: scheinbar denselben Functionen vorste- 
hend, dennoch bei den niedern Thiergattungen nach einem 
ganz andern Typus als bei den höhern gebildet sind, zu 
dem stimmt ja auch die Galle selbst in ihrer chemischen 
Zusammensetzung bei den höhern und niedern Thieren 
keineswegs ganz überein, da schon eine oberflächliche 
Untersuchung die Galle der Krustaceen und Schnecken 
von stark saurer, die”der Vertebraten von kalischer Re- 
action zeigt. — Halten wir nun die oben der Milz zuge- 
schriebene Function fest, so kann es uns nicht mehr be- 
fremden, dass nach Exstirpirung derselben die stärkere 
Absonderung eines wässrigen Urins erfolgt, so wie. dass 
unter denselben Umständen — wegen Mangels des zu- 
tretenden Wasserstoffs — die Galle sowohl an Farbe als 
auch an Geschmack alterirt erscheint. — Wo aber bleibt 
der Sauerstoff? Dieser zweite des durch die vitale Ac- 
tion der Milz in seine Bestandtheile zerlegten Wassers 
wird von dem durch die Milz streifenden, coagulationsbe- 
dürftigen und darum sauerstoffdurstigen Chylus aufge- 
nommen, und nun erst wird es uns klar, warum Tiedemann 
und Gmelin nach Exstirpation der Milz die in den Duetus 
thorac. tretende Lymphe weisslich, dünn und wässrig,ge- 
funden haben, und dass diese Lymphe erst dann einen 
höhern Grad von Coagulabilität und Röthung annahm, 
nachdem sie eine Zeitlang der Luft, d.h. dem Sauerstoff 
derselbeu ausgesetzt war. Nach obiger Erklärung haben 
wir es auch nicht nöthig, mit diesen beiden Forschern die 
gezwungene Annahme von ausnahmsweise in der Milz 
stattfindenden freien Endigungen der Arterien zu theilen, 
durch welche ein sauerstoffreicher Saft in die Lymphge- 
fässe sich ergiesse, da es doch feststeht, dass in keinem 
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Theile des Organismus Arterien frei enden und Venen 
frei beginnen. Wie scharf und richtig haben also nicht 
die Alten auch in diesem Falle wieder gedacht, als sie 
der Milz eine den Lungen analoge Function zusprachen, 
gewiss weit schärfer und naturgemässer als: diejenigen, 
welche ihr jeden Zweck und alle Bedeutung für den Or- 
ganismus, dem gesunden Menschenverstande zum Trotz, 
absprechen. 

Ausser diesen physiologischen Processen lassen sich 
aber auch die pathologischen, welche mit der Milz in ir- 
gend welcher Beziehung stehen, aus der dem Milzorgan 
vindieirten Function leicht und zwanglos erklären. Die 
Vergrösserung der Milz im Wechselfieber lässt Rokitansky 
in Folge einer besondern Beziehung jenes Organs 
zur Wechselfieberdyscrasie entstehen; französische 
Aerzte, besonders Piorry, halten die Milzaffection für das 
Primäre und Wechselfieber für eine blosse Milzentzün- 
dung. Eisenmann hat in Haeser’s Archiv Bd. V. H.3. 1843 
die Vergrösserung der Milz durch eine in Folge des Frost- 
anifalls erzeugte Hyperämie in jenem Organe zu erklären 
gesucht, indem das Blut durch den krampfhaften Zustand 
der Capillargefässe aus diesen in die grössern Gefässe 
der innern Organe gedrängt wurde. E. hält die Milz für 
eigens dazu bestimmt, bei Stockungen der Cireulation eine 
entsprechende Menge Blut aufzunehmen, um die durch 
selbige möglich werdenden Gefahren zu beseitigen. Aber 
wie entsteht der erste 'Frostanfall® Warum äussert er 
in den meisten Fällen seinen Einfluss grade auf die Milz 
allein und nicht gleichmässig auf die andern Organe in 
den Körperhöhlen® Wie mag ein Einmaliger Frostanfall 
schon im Stande sein, eine dauernde Milzanschwellung 
hervorzubringen® Warum wird in andern Fällen, wo das 
Blut nach den innern Organen getrieben wird (durch 
äussere Kälte, Bäder u. s. w.), dies vielmehr nach Lun- 
gen und Gehirn und nicht wenigstens eben so oft nach 
der Milz getrieben? Endlich woher die Erweichung der 
Milz® — Versuchen wir daher eine Erklärung in unserm 
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Sinne. ‘Wenn die Ansammlung des wasserstoffigen Ele- 
ments (andere schädliche Potenzen, welche noch in den 
Wechselfieber erzeugenden Miasmen enthalten sein kön- 
nen, ‘werden nicht ausgeschlossen) in der ‚Milz und im 
Blute den erforderlichen Grad erreicht hat, so beginnt in 
Folge der Einwirkung derselben auf das Rückenmark, 
mit dem’ Frostanfalle die Reihe derjenigen Symptome, 
welche dem Wechselfieber eigenthümlich sind, wobei die 
Milz natürlich, wegen des in ihr angesammelten Wasser- 
stofls, vergrössert und in ihrer Textur erweicht wird. 
(Vgl. Rokitansky’s Muthmaassung!) Aber auch der Milz- 
schwindel, jener manchen Milzaffectionen eigenthümliche 
Zustand des Sensoriums, lässt sich gewissermaassen mit 
unsrer ‚Functionserklärung der Milz in Einklang bringen. 
Gleichwie nämlich in manchen Leberzuständen die secer- 
nirte Galle nicht ihrer Bestimmung gemäss in den Darm 
gelangt, sondern in den Organismus übergeführt die Gelb- 
sucht erzeugt, so auch mag wohl bei alienirter Thätigkeit 
der Milz und zweckwidriger Aufnahme des Woasserstoffs 
ins Körperblut jener deprimirte und alienirte Zustand des 
Gehirns erzeugt werden, welchen wir ‘mit dem Namen 
Milzschwindel belegen, Wenigstens beschreibt Thomanns 
(Ueber dıe Wechselfieber in Griechen. Würzburg: 1829. 
S. 25) den durch den Wasserstoff des Sumpfmias- 
ma’s erzeugten Zustand einer Narcose ähnlich, und so, 
dass eine Uebereinstimmung mit den Erscheinungen des 
Milzschwindels nicht zu verkennen ist. 





Vergiftungszufälle nach dem Gebrauche eines 
starken Kräuterithee’s von Zedum palustre und 
Marum verum. 


Beobachtet und mitgetheilt von Dr. Oppler, pract. Arzte 
in Tarnowitz. 


in der Mitternachtsstunde wurde ich schleunigst zu 
einer 2ödjährigen Bürgerstochter gerufen, und fand: folgen- 
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des schreckenvolles Krankheitsbild: fürchterliche Convul- 
sionen, Gesichtsverzerrungen, geöffneten Mund mit: vor- 
gestreckter Zunge und 'herabhängendem Unterkiefer, dun- 
kelgeröthetes, aufgetriebenes Gesicht, geschlossene Au- 
gen, kurzabgebrochene röchelnde Respiration mit frequen- 
tem und vollem Pulsschlage, aufgetriebenen Unterleib und 
die durch die Bauchdecken zu fühlende Gebärmutter ge- 
wölbt, höher stehend, wie ungefähr zu Anfang des fünf- 
ten Monats einer Schwangerschaft, tiefe Schlafsucht, Un- 
empfindlichkeit gegen äussere Eindrücke, und dabei in 
kurzen Intervallen .erfolgendes Erbrechen einer grünlich 
gefärbten Flüssigkeit, die einen penetranten kampherarti- 
gen Geruch um sich her verbreitete. 

Durch Niemand von des Mädchens Umgebung konnte 
ich über die Ursachen ihres schrecklichen Zustandes et- 
was Näheres erfahren, und wurde daher nur durch‘ die 
ausgebrochene Flüssigkeit auf die Vermuthung gebracht, 
dass diese bedenklichen Zufälle wahrscheinlich durch den 
Genuss von schädlichen Stoffen herbeigeführt worden 
seien. Da bei so augenscheinlicher Lebensgefahr nur ein 
rasches symptomatisches Verfahren nöthig schien, so 
wurden der bewusstlosen Patientin, da ihr innere Arzneien 
nicht beigebracht werden konnten, im Augenblicke eines 
Nachlasses der Convulsionen ungefähr 12 — 15 Unzen 
Blut aus der Armvene entzogen, kalte Umschläge von 
Wasser und Essig auf den Kopf, so wie Senfpflaster an 
mehrern Theilen des Körpers applicirt und überdies kalte 
Klystiere von Milch und Wasser beigebracht. Nach einer 
halben Stunde liess die Heftigkeit der Convulsionen nach, 
und die Wiederkehr des Bewusstseins gab sich durch 
Eröffnen der Augenlider zu erkennen. Jetzt suchte ich 
das bereits begonnene Erbrechen trotz des sehr erschwer- 
ten Schlingens durch reichliche Gaben lauwarmer Milch 
zu unterstützen, worauf sich wiederholentliches Erbrechen 
einer aus Kräutern bestehenden Masse einstellte. Als- 
bald fühlte sich Patientin erleichtert, fing an leise zu 
sprechen, und klagte nur über ein scharfbrennendes Ge- 
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fühl im Schlunde. Jetzt erst fragte ich sie, was sie ge- 
trunken, und sie gestand, dass sie vier Obertassen voll 
stark gekochten wilden Rosmarin (Ledum palustre) mit 

Amberkraut (Marum: verum) vor dem Schlafengehen’heiss 
 zu>sich' genommen habe, in der Absicht, die seit 'mehrern 
Monaten 'ausgebliebene monatliche Reinigung wiederher- 
zustellen. Den Tag darauf befand sich Patientin zwar 
schwach, aber im Allgemeinen wohl, und bestätigte die 
bis dahin verheimlichte fünfmonatliche Schwangerschaft. 
Uebrigens haben die genannten Mittel weiter keinen 


nachtheiligen Einfluss auf die schwangere Gebärmutter 
ausgeübt. 





Mittheilungen vom Studirtische. 
Von 


Anonymus. 


(Fortsetzung.) 


6.  Bereitung eines Zahnkittes. 

Herrn ©. Ostermaier ist es gelungen, aus den Be- 
standtheilen des Zahnschmelzes eine Verbindung hervor- 
zubringen, welche sich einige Augenblicke weich erhält 
und, in hohle Zähne gebracht, in denselben erhärtet, so 
dass damit ausgefüllte Zähne so gut wie gesunde zum 
Kauen gebraucht werden können. Herr O. stellt eine 
Verbindung, welche in ihrer Zusammensetzung der Kno- 
chenerde entspricht, auf folgende Art dar: er mischt 13 
Theile chemisch reinen, feingeriebenen Aetzkalks mit 12 
Theilen wasserfreier, wolliger Phosphorsäure (die durch 
Verbrennen von Phosphor in trockner Luft bereitet ist) 
in einem Reibschälchen schnell zusammen, drückt das, 
während des Mischens feucht gewordene, Pulver in die 
zuvor etwas ausgetrocknete Zahnhöhlung gut hinein, macht 
es an»der Oberfläche gut glatt und befeuchtet es daraut 
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mit etwas: Wasser. Das gemischte Pulver, welches durch 
Anziehen von Wasser aus der Luft feucht geworden ist, 
verwandelt sich nach und nach von selbst in phosphor- 
sauren Kalk; sobald es wieder trocken wird, ist in dem- 
selben der grösste Theil: der Phosphorsäure schon mit 
Kalk verbunden, und es muss dann weggeworfen undeein 
neues zusammengemischt werden. Der Zeitraum, in wel- 
chem die Mischung brauchbar ist, beträgt nur 1—2 Mi- 
nuten, und ist desto kürzer, je feuchter die Luft ist, in 
welcher man die Mischung bereitet. 

Bringt man das feuchte Pulver in eine nasse Höh- 
lung, so entsteht eine heftige Erhitzung, und die’ Masse 
wird, während sich die chemische Verbindung zwischen 
dem Kalk und der Phosphorsäure bildet, herausgeschleu- 
dert; trocknet man dagegen die Zahnhöhlung aus, bevor 
man das Pulver hineindrückt, und befeuchtet nachher, so 
geht die Verbindung ruhig von Statten. 

Es versteht sich von selbst, dass man das Verhält- 
niss von Phosphorsäure und Kalk willkührlich abändern 
kann. 

Dass diese Verbindung, wenn sie auf die beschrie- 
bene Weise angewendet wird, schmerzende cariöse Zähne 
gesunden gleichmacht, hat bereits die Erfahrung erwiesen, 
ob sie nun aber auch in Hinsicht der Dauer den Erwar- 
tungen entspricht, ‘darüber muss‘ die Zeit entscheiden: 
(Herb. u. Winckl. Jahrb. Bd. IV. S. 286 u. f. und S. 472 u. f.) 


7... Blutegelvergiftung durch Taback. 


In: der ıschweizerischen Zeitschrift für Medicin u.s.w. 
Jahıg.: 1843. S. 272 theilt Hr. Weil Folgendes mit: ‚Zu 
wiederholten: Malen wurden mir Blutegel zurückgebracht 
mit dem Bemerken, dass die Thiere nicht gesogen hätten. 
Zu ‚meinem grossen Erstaunen waren die Egel, die: ich 
vor einer Stunde frisch ‚und lebendig gegeben, todt und 
hart... Erst beim dritten Male kam ich darauf, dass: das 
Gefäss, worin dieselben gegeben worden,‘ mit«einem 
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Stückchen von 'einem Paket Taback herrührenden Papier 
verbunden war. Ich fragte nun bei den Personen nach, 
die mir früher die Egel todt zurückgebracht hatten, ob 
sie beim Ansetzen der Blutegel geraucht hätten, was beide 
Mal bejaht ward. Eben so ging mirs zum vierten Male, 
wo die Thiere beim Abnehmen, mit Tabacksdampf ange- 
setzt, hart und todt blieben. Ein directer Versuch hatte 
das gleiche Resultat. Einige Körnchen Taback in das 
Wasser gethan, worin die Egel leben, und bald, ungefähr 
- eine Viertelstunde nachher, stellt sich diese characteristi- 
sche Steifigkeit ein und der Tod. Ganz so verhält sich’s 
mit dem Tabackssaft. Jedoch wurden die Thiere nach 
10—12 Stunden wieder weich und 'schlaff, wie andere 
todte Blutegel.” 


8. Das Vorkommen von Arsen in organischen 
Körpern. 


Dr, C. Steinberg unterwarf, in Gesellschaft einiger 
Studirenden an der Universität zu Halle, die Behauptung 
Orfila’s:. ,„„Arsenik sei ein Bestandtheil. der Knochen und 
'andrer Theile des thierischen Körpers”, einer sorgfältigen 
‚experimentellen Prüfung. Die ‘Substanzen, welche zu die- 
sem Zwecke dienten, und 'einerseits nach dem Marsh’- 
‚schen, andrerseits, wo es darauf ankam, ganz nach dem 
Orfia’schen Verfahren untersucht wurden, waren folgende: 

1) Knochen, und zwar Menschenknochen und Kno- 
chen‘ von Carnivoren und Herbivoren. Die Knochen wa- 
ren einmal von frischen Cadavern, dann aber auch von 
längst vergrabenen Menschen und Thieren entnommen. 

2) Zähne, Knorpel und Muskelfleisch von Menschen 
und Thieren. 

3) Fett, Fleisch und Blut; ‚letzteres von Lebenden 
und Verstorbenen. 

Die einzelnen Stoffe wurden in nicht zu kleinen 
Mengen zum Experimentiren verwandt. Im Allgemeinen 
wurde jede Substanz in folgender Weise untersucht: 
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Die Substanz wurde einmal für sich mit destillirtem 
Wasser, dann aber auch mit Zusatz von Schwefelsäure 
in einem Destillationsgefässe ausgekocht; die fest schlies- 


sende Vorlage war mit einem Gasleitungsrohre versehen | 


und letzteres endete wie bei den hydropneumatischen 
Apparaten, 

Weder der Inhalt der Vorlage, noch die filtrirte wäss- 
rige, resp. saure Abkochung, noch die Sperrflüssigkeit, 
welche in einigen Fällen ebenfalls zu untersuchen war, 
keine dieser Flüssigkeiten liess, nach einer ‘oder der an- 
dern Methode geprüft, Arsenik erkennen. ' Die Verkoh- 
lung der nach dem Auskochen getrockneten Massen ge- 
schah in Apparaten, die wesentlich mit den zur Kochung 
bestimmten gleich waren. Auch bei dieser Operation, 
wie bei der nun noch folgenden, konnte in keinem Er- 
zeugnisse Arsenik aufgefunden werden. Die letzte Un- 
tersuchung wurde nämlich mit den gewonnenen Kohlen 
vorgenommen, und diese erlitten im Wesentlichen dieselbe 
Behandlung wie die ursprünglichen Substanzen. 

Ganz anders und mit Orfila’s weitern Angaben über- 
einstimmend stellten sich die Resultate heraus, welche 
Hr. S. bei Untersuchungen der von veırgifteten Thieren 
entnommenen Theile erhielt. In diesen Fällen war Arse- 


nik ‚bei acuten Vergiftungen leicht im Blute und selbst 


im Urin, und bei chronischen wohl in allen Theilen des 
thierischen Körpers nachzuweisen. (Erdm.u. March. Journ. 
Bd. XXV.) 


(Fortsetzung folgt.) 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Versuch einer medicinischen Topographie und Statistik 
von Berlin. * Von Dr. H, Wollheim. Mit einem Vor- 
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worte von Dr. J. L. Casper. ' Berlin, 1844. VIII und 
536 8. 8. 

(Wir besitzen in dem bekannten Formey’schen Werke 
über denselben Vorwurf eine für ihre Zeit (1796) sehr 
schätzenswerthe Schrift, die mit vieler Gründlichkeit den 
Vorzug verbindet, dass sie manche Früchte langjähriger 
ärztlicher Erfahrung darbietet. Der ganze Zeitraum der 
seitdem verstrichen ist, hat keine ähnliche Arbeit produ- 
eirt, wir können daher das vorliegende Buch mit Recht 
willkommen heissen, da es einem allseitig gefühlten Be- 
dürfnisse abhelfen wird. Hat Hr. W. wegen seiner erst 
begonnenen ärztlichen Laufbahn auch nicht die Ergebnisse 
einer vieljährigen Praxis in's Gewicht zu weıfen, so be- 
mühte er sich dagegen, die zum Thema wesentlich ge- 
hörigen Thatsachen mit seltnem Fleisse zu sammeln, sie 
mit Umsicht zu sondern und systematisch geordnet dar- 
zulegen. Wenn das Werk, nach seinem Titel zu urthei- 
len, ausschliesslich für das medicinische Publikum be- 
stimmt ‚zu sein scheint, so empfiehlt es sich doch auch 
dem Nichtarzte durch seine klare, anziehende Schreibart, 
und dürfte eben sowohl dem Einheimischen durch ‚nähere 
Erörterung der ihm theilweise bekannten Verhältnisse 
Interesse gewähren, als auch namentlich dem Fremden, 
der zu irgend einem wissenschaftlichen Zwecke Berlin 
besucht, eine Quelle mannigfacher Belehrung und Zeiter- 
sparniss sein. Ueber den reichen Inhalt giebt folgende 
Uebersicht einigen Aufschluss: Geschichtliche Einleitung 
Geographische Lage, Clima, Luft und Boden von Berlin. 
Ortsbeschreibung, Bevölkerung und Fortpflanzung. . Phy- 
sische Constitution, Temperament und geistige Anlagen 
der Berliner. Beschäftigung und Lebensweise der Ein- 
wohner. Physische Erziehung. Bauart, Wohnungen, 
Reinlichkeit, Heizung, Beleuchtung, Hausrath, Moralität. 
Armenwesen und wohlthätige Stiftungen. Krankenpflege 
und Heilanstalten. Beerdigungswesen. Krankheitsconsti- 
tution und Krankheiten. Sterblichkeit und Lebensdauer. 
Medicinische und naturwissenschaftliche Lehranstalten, 
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Hülfsiustitute, Cabinette und Sammlungen. Medicinische, 
chirurgische und pharmaceutische Prüfungen.” Medicinal- 
Behörden, Medicival-Personen «und : medicinischesBubli- 
kum. Anhang, .welchen’die Fauna, Flora; sowie, kurze 
Andeutungen:  zur-minerälogischen und: geognostischen 
Kenntniss der Umgegend: Berlin’s enthält... Ganz »beson+ 
dere Aufmerksamkeit»ist der Statistik gewidmet;-so.ldass 
überall, wo”.der Vf. in. diese 'Disciplin ‚hinübergreift, 'die 
Vollständigkeit und Glaubwürdigkeit seiner Angaben, die 
wohlgeordnete Zusammenstellung des -Materials:dem) spä- 
tern ‚ Statistiker „und Historiker manche Mühe ersparen 
wird. - Müssen 'wir: also, im Ganzen genommen, -das Werk 
als ein zeitgemässes und. umfassendes der Beachtung, des 
gebildeten Publikums empfehlen, so - sind ‚dagegen: hin 
und, wieder. auch Ungenauigkeiten: mit. eingeschlichen,' die 
bei ‚einiger: Sorgfalt. wohl hätten: vermieden werden kön- 
nen. ;. Schliesslich noch einige ‘Worte ‚über, den Anhang; 
Fast. sämmtliche medicinischen  Topographieen verbreiten 
sich über die. Fauna; und, Klora‘. des: ‚bearbeiteten. Oits, 
Ist. der‘ Nutzen dieser Gewohnheit: überhaupt: noch’zwei- 
felbaft, :indem:Diejenigen, die. über diese: Dinge: wirklich 
‚Aufschlüss "wünschen, ihn gewiss nicht: in. (einem solchen 
Werke suchen werden, so ist, wenn die genannten Punkte 
einmal der ‚Besprechung, gewürdigt sind; mindestens eine 
dem: Standpunkte ‚der Wissenschaft »entsprechende ;Dar- 
stellung zuserwärten, es’ dürfen also 'die dahin: gehören- 
den 'Angäben nicht, wie hier geschieht,‘ aus veralteten, 
‚wie; die: Fauna; ‚oder; unvollständigen Werken, wie, die 
Flora, entlehnt werden. — Ueber die Art.aber;» wie: bei 
dem ‚gegenwärtigen: ‚Stande ‚der Wissenschaft » medicini- 
sche Topogiaphieen: bearbeitet werdem.:müssten , spricht 
sich der Morreduer schon genügend au rl 2 aondowe 
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Fall eines lange fortgesetzten Hungerns. Von Casper, — Ihter- 
mittens nach Kopfverletzung. Vom Dr. Schotten. — Ver- 
mischtes. (Lepra squammosa. — Selbstwendung. — Arsenik- 


vergiftung.) — Krit. Anzeiger, 


'Merkwürdiger Fall eines lange fortgesetzten 
Hungerns 
Von Casper. 


Nichts ist gewiss trivialer als.der Satz: dass jedes 
organische Wesen Nahrung bedarf, um sein Leben foırt- 
zusetzen. Leider! giebt es nun aber in der Physiologie 
und Medicin keinen noch so trivialen Satz, der nicht, 
wenn man ihn genauer anfasst, sogleich Veranlassung zu 
Streitfragen und Zweifeln geben könnte. Und so auch 
hier, wenn man nur die Frage aufwirft: wie lange ein 
Mensch hungern ‚könne, ohne dass der Hungertod eintritt? 
Nicht zwei Schriftsteller findet man in der Bestimmung 
dieser Frist gleicher Meinung, und nur darin stimmt na- 
türlich jetzt Alles überein, dass die zählreichen ältern 
Erzählungen. von. Wochen — Monate — Jahre langem 
Fasten bei nicht etwa körperlich oder geistig kranken 
Menschen auf absichtlicher oder unabsichtlicher Täuschung 
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beruhn. Eine Anna Maria Kienker würde heute nicht mehr, 
wie noch vor vierundvierzig Jahren,: eine Rolle spielen 
und ärztliche Federn zum Streite erhitzen können! Jene 
Verschiedenheit der Meinungen ist aber auch sehr erklär- 
lich, denn wo fliessen die Quellen reiner und treuer Na- 
turbeobachtung spärlicher als hier? Tausende sind ohne 
Zweifel in Kerkern verschmachtend, oder verschüttet, un- 
ter Umständen, wo Erstickung sie nicht tödten konnte, 
den Hungertod gestorben, aber wer hat sie beobachtet? 
Die ungemein wenigen Fälle aber von ganz authentischen 
Hungerern und Erhungerten sind eben in ihrer Seltenheit 
hinreichende Erklärung jenes Schwankens in den Ansich- 
ten der Sachkenner. Ich halte mich hiernach wirklich 
für verpflichtet, einen Fall bekannt zu machen, den ich, 
als den Ersten mir in meinem Leben vorgekommenen, 
mit möglichster Genauigkeit verfolgt, und über welchen 
ich täglich die genausten Notizen niedergeschrieben habe, 
den Fall eines Criminal-Gefangenen in den hiesigen 
Stadtvoigtei-Gefängnissen, der zehn Tage lang, 
in der Absicht, den Hungertod zu sterben, alle und jede 
feste Nahrung hartnäckig verschmäht hat, und — nicht 
gestorben ist. Man wird es in einem solchen Falle nicht 
für eine ermüdende Weitschweifigkeit halten, wenn ich 


Tag für Tag schildere; wie ich den Menschen gefunden. 


Cajus, 36 Jahre alt, war wegen betrügerischer Unter- 
bringung falscher Documente durch das erste Erkenntniss 
zu einer 73jährigen Zuchthausstrafe verurtheilt worden, 
wogegen er das Rechtsmittel eingelegt hatte. Seit Ei- 
nem Jahre bereits in Haft, und ungeduldig in der Erwar- 
tung des zweiten Eıkenntnisses, fasst er den Vorsatz, 
Hungers zu sterben, und beginnt am 17. Februar (d. J.) 
früh damit, sein Frühstücksbrod unberührt zu lassen *), 
isst jedoch noch „Etwas zu Mittag”. Am 18ten verzehrt 


*) Die Gefangenen bekommen täglich fünf Viertel-Pfund 
Schwarzbrod, und früh und Mittags jedesmal ein Quart dick- 
flüssiger vegetabilischer Kost. 
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er seine Frühstücks-Suppe des Morgens, von nun an 
aber verweigert er jede Nahrung. 

Zu meinem Bedauern kam der Fall erst am 23sten 
zu meiner Kenntniss, da man meinen Rath begehrte, wäh- 
rend die beiden Haus-Wundärzte bis dahin den Cajus 
sorgfältig beobachtet, und, in Simulationen der Gefange- 
nen sehr erfahren, sich vor Betrug möglichst zu wahren 
gesucht hatten. Zunächst schien es mir bedenklich, was 
ich zuerst beabsichtigte, den C. ganz zu isoliren, da ein 
Selbstmord durch Erhängen mit Recht zu besorgen war, 
und ich beliess es sonach bei der sehr zweckmässig von 
der Verwaltung bereits getroffenen Maassregel, wonach 
man zwei zuverlässige Gefangene, Menschen von einiger 
Bildung, die wegen leichter Polizeivergehn in Haft waren, 
zu dem C. in das Gefängniss gelegt hatte. Diesen nun 
fand ich (am 23sten Vormittags, nachdem er seit bereits 
fünfmal vierundzwanzig Stunden gar Nichts über seine 
Lippen gebracht hatte, auf dem Strohsacke liegend; er 
sah sehr bleich, doch nicht viel Anders aus, als fast Alle 
so lange wie er Inhaftirte, war aber etwas eingefallen im 
Gesicht; der Blick erschien matt, die Temperatur der Haut 
war ganz normal, die Zunge war weiss-schleimig belegt, 
und beim Sprechen hörte man ein gewisses Schnalzen 
von dem klebrigen Schleim im Munde. Der Klang der 
Stimme war nicht dumpf, kein übler Geruch aus dem 
Munde wahrnehmbar; das Zahnfleisch bleich, die Respi- 
ration normal, der Puls 83 Schläge haltend, sehr regel- 
mässig, weich, aber noch wahrnehmbar gefüllt, der Bauch 
eingefallen, und viel Darmgas beim Druck fühlbar. Der 
Kopf war vollkommen frei, und auf mein Befragen erwie- 
derte C©., dass er keine Gesichts-Täuschungen, wohl aber 
zuweilen Sausen vor den Ohren empfinde. Er gab an, 
dass er gut und viel schlafe, und festgestellt wurde, dass 
er seit dem 18ten früh keine Kothausleerung mehr gehabt 
habe. Er klagte weder über Hunger, noch auch über 
Durst, hatte angeblich nur wenig Urin gelassen, welchen 
künfig zu bewahren ich sogleich anordnete (s. unten), 
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und war endlich so wenig zu bewegen, eröffnende Mittel 
u. s. w. zu nehmen, als geistlicher Zuspruch ihn. bisher 
hatte vermögen können, von seinem schrecklichen Vor- 
satz abzustehn. 

Am 24sten war der Zustand vollkommen unverän- 
dert; der: Hauschirurg hatte ihm einige Tropfen Hoffmann’s 
Geist aufgedrungen. | 

Auch am 25sten war noch keine Darmentleerung er- 
folgt. Es war Sonntag. Der Hausgeistliche hatte dem 
C. das heilige Abendmahl angeboten, das er aber ver- 
weigerte. Gegen mich äusserte er: er habe Gott ein 
Gelübde gethan, hier im Hause Nichts mehr zu essen, 
es gehe, wie es wolle. Auf meine Frage, ob, wenn er 
jetzt zu den Seinigen entlassen würde, er sogleich wie- 
der essen würde? erwiederte er rasch einstimmend: ja 
wohl! Dabei stand das Sonntags-Essen, Kartoffelsuppe 
mit Gekröse, dampfend und unberührt vor ihm! Welche 
eiserne Standhaftigkeit! — Cajus ist jetzt bleicher, und 
magert sichtlich ab. Beim Lesen der Bibel kann er es 
nicht lange aushalten, weil es ihm bald vor den Augen 
flimmert. Auch das Ohrensausen findet sich etwas häu- 
figer ein. Die Zunge zeigt sich in der Mitte purpurroth 
und etwas trocken, an den Rändern mit noch zäherm Schleim 
als früher belegt, der auch beim Sprechen noch mehr 
Schnalzen erzeugt. Jetzt ist auch deutlich ein übler Ge- 
such aus dem Munde wahrnehmbar. Der Bauch erinnerte 
mich durch das teigigte Gefühl, das er beim Druck er- 
giebt, an den Unterleib der Cholerakranken. Die Haut 
schwitzt gelind einen normalen warmen Schweiss. Urin 
ist seit 24 Stunden nicht, Koth noch gar nicht gelassen. 
Der Puls ist unverändert, wie früher. Die Geisteskräfte 
sind ungetrübt. Das Fasten dauert nun sieben Tage! 

Am 26sten. C. hat etwas weniges dunkel-saturirten 
Urin gelassen, konnte aber dazu nicht mehr allein zum 
Nachtstuhl gehen, sondern musste geführt werden. Seine 
Stimme hat nunmehr den dumpfen Klang angenommen, 
den man so häufig bei chronischen Abdominal-Leiden hört. 
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Der Puls ist heute auf 96 beschleunigt, die Zunge wie- 
der feuchter, sonst der Zustand, wie gestern. Bei die- 
sem gänzlichen Mangel aller irgend bedrohlichen Erschei- 
nungen musste ich mich fragen, wie lange wohl dies, 
noch so gar nicht gefährdete Leben bei hartnäckigem 
Beharren noch fortgesetzt werden könne? Es lag gewiss 
kein Grund zum Bezweifeln der Annahme vor, dass C. 
nicht noch mindestens weitere acht Tage werde leben 
können. 

Am 27sten hatte der Gerichtsvorstand mit dem C. 
gesprochen, und ihm zu Gemüthe geführt, dass er eine 
etwanige Entlassung auf dem von ihm eingeschlagenen 
Wege gesetzlich nicht erreichen köune und werde. Aber 
auch diese Ermahnung hatte nicht gefruchtet. Einige 
Stunden später fand ich wieder das vor ihm stehende 
Brod und Essen unangerührt. Hunger verspürte C. gar 
nicht mehr, nur ein Bedürfniss, den trocknen, klebrigen 
Mund anzufeuchten, was er seit heute früh ab und zu 
mittelst, kalten Wassers gethan hat, ohne zu trinken. 
Der Bauch erscheint sehr eingefallen. Zum Stuhl hat er 
nicht das geringste Bedürfniss, so wenig als er Ekel, 
Würgen, Brechen oder Schmerzen gehabt hat. Der Kopf 
aber ist ihm ‚„dumpf” und besonders schwer beim Auf- 
richten auf seinem Lager. Der Foetor oris ist merklicher. 

Der Tag des 28sten war merkwürdig. Der Puls 
hatte heute nur 76 und war sehr gesunken. Früh Mor- 
gens hatte C. Diplopie gehabt, auch von Zeit zu Zeit 
gelinde Magenkrämpfe, die ein starker Druck erleichterte. 
Gestern Nachmittag und heute früh hatte er aus wirk- 
lichem Bedürfniss ab und zu etwas Zuckerwasser an- 
genommen, und im Ganzen etwa sechs Unzen verbraucht. 
Hunger habe er, wie er meinte, gar nicht, und hatte er 
auch wieder nicht das Geringste gegessen. Dagegen 
äusserte er: es röche ihm heute Alles nach Milch, 
und in der Nacht von heute zum 

29sten hat ihn plötzlich der Hunger erfasst und: be- 
wältigt, und er ass von dem Brode, das noch vor seinem 
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Lager von gestern her lag. Auf seine 'gestrige Aeusse- 
rung war ihm ein Viertel Quart Milch heute früh gebracht 
worden, das er verzehrt hatte. Bald darauf sah ich ihn, 
verordnete, unter seiner Zustimmung, eine Mehlsuppe mit 
Milch ihm zu bereiten, die er denn nun auch endlich, mit 
grosser Gier, genoss, wie er von jetzt an dann auch 
täglich seine Mahlzeiten machte. 


Zwei Monate später sah ich C., der unter die Ge- 
fangenen, die sich selbst beköstigen, aufgenommen wor- 
den war, wieder, und — erkannte ihn nicht sogleich, so 
hatte er an Frische, Farbe und Gesichtsfülle zugenommen. 
Er ist vollkommen gesund, und versichert mich, dass er 
nur Anfangs, in den ersten drei Tagen, gehungert habe. 
Später hätte er „das Schönste und Beste” sehn können, 
und es würde ihn nicht gereizt haben, worin denn also 
auch dieser Fall wieder mit allen seinen Vorgängern über- 
einstimmt. Bemerkenswerth bleibt der Geruchs - Appetit 
(sit venia verbo!), der zuerst wieder erwachte, und grade 
auf das reizloseste Nahrungsmittel, das Erste, was der 
Mensch im Leben geniesst, auf Milch gerichtet war. 


Der Urin des C. mitten aus seiner Fastenzeit ist auf 
meine Bitte von meinem berühmten Freunde, Herrn Geh. 
Rath Mitscherlich, analysirt worden. Es war mir nament- 
lich wichtig, den etwanigen Mangel des Harnstofls darin 
zu ermitteln. Herr Geh. Ratlı Müscherlich hat aber die- 
sen Urin in Nichts von dem eines Gesunden abweichend 
gefunden, was die Behauptung Lassaigne’s bestätigt, der 
gleichfalls im Urine von Hungernden (aber auch nach so 
langem Fasten, wie bei C,??) den Harnstoff nicht ver- 
misst hat. | 

Gern hätte ich ermittelt, ob das Blut dieses Men- 
schen in ‘der Hungerperiode wohl eine Abnahme von Blut- 
roth und Albumine ergeben hätte, wie wohl wahrschein- 
lich, und auch von Andral, Gavarret und Fr. Simon be- 
hauptet worden ist. Aber ich 'habe mich nicht berechtigt 
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gehalten, diesem, einem solchen, in seinen Kräften und 
seiner Ernährung so heruntergekommenen Menschen, aus 
Liebe zur Wissenschaft, noch, wenn auch nur einige Un- 
zen Blut zu entziehen. — Es giebt noch Etwas für den 
Arzt, das hoch über der Wissenschaft steht und stehen 
muss, das ist das Menschenleben, wäre es auch das ei= 
nes Verbrechers, und es ist vielleicht in unsern Tagen 
nichts ganz Müssiges, hieran zu erinnen — —! 





Intermittens quotidiana nach einer Kopfver- 
letzung. 


Mitgetheilt vom Dr. Schotten, Gehülfsarzte an der medici- 
nischen Klinik zu Marburg. 


Bei Gelegenheit einer im Hospitale zu Marburg vor- 
kommenden Intermittens quotidiana nach einer Kopfver- 
letzung suchte ich nach ähnlichen Fällen, fand aber nur 
zwei Beobachtungen, deren eine liard in seiner Abhand- 
Jung über einige entzündliche Hirnaffectionen als Ursachen 
der perniciösen Intermittentes in dem ersten Bande der 
Memoires de l’academie royale de medecine mittheilt, die an- 
dere Mongellaz in der Monographie des irritations intermit- 
tentes anführt. Jtard bemeikt, dass man sehr häufig 
chronische Entzündungen der Brust- und Unterleibseinge- 
weide und der Harnorgane unter der Form von intermit- 
tirenden Fiebern verlaufen sehe, und dass Doisseau die 
Hypothese aufgestellt habe, dass in den pernieiösen Wech- 
selfiebern das Gehirn der Sitz einer solchen Eutzündung 
sei. Dieser Ansicht huldigt auch er und führt zum Be- 
lege seiner Meinung mehrere theils eigene, theils fremde 
Beobachtungen an, deren erste, zweite, vierte, fünfte und 
sechste theils nach langwieriger Otorrhoe und Vereiterung 
des innern Ohrs entstanden, theils ‚ohne diese Ursache 
bei der Section nur die Resultate chronischer, in Eiterung 
übergegangener Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
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ergaben. Die dritte hat in gewisser Hinsicht Aehnlich- 
keit mit der unsrigen. Mongellaz weicht von der Ansicht 
Itard’s über das Wesen‘ dieser Intermittentes wenig ab» 
und führt viele Fälle vor, von denen No. 154 dem unsri- 
gen schr gleich koramt. Mehrere andere Abhandlungen 
über diesen Gegenstand waren mir grade nicht zugängig, 
indessen schien der Titel derselben anzugeben, dass sie 
ähnliche Beobachtungen enthielten. Da diese Fälle dem- 
nach selten vorkommen, so führe ich zuerst die von Itard 
und Mongellaz mitgetheilten an und erzähle nachher den 
hier beobachteten, an den sich mehrere ' Bemerkungen 
knüpfen lassen. 

Die Itard’sche Beobachtung betrifft einen Mann, der 
vier Tage nach einem heftigen Schlag auf den Kopf, wo- 
durch eine Fractur des os pariet, entstand, während wel- 
cher er ganz gesund gewesen war, Abends einen hefti- 
gen Fieberanfall bekam, welchen Kopfschmerz, Schauder, 
Delirien mit Schläfrigkeit, Veränderung der Gesichtsfarbe 
und heftige Schmerzen im Halse begleiteten; diese 
Symptome verschwanden den folgenden Tag und wäh- 
rend dieses befand sich Pat. ganz wohl. Solcher Anfälle 
wiederholten sich acht, die immer durch eine vollkommene 
Apyrexie getrennt waren; nach dem neunten aber blieben 
die Symptome, es trat Coma kinzu und der Kranke starb. 
Bei der Section fand man die Gehirnhäute entzündet, mit 
einem eiterartigen Exsudat bedeckt, die Substanz des 
Gehirns in der der Wunde entsprechenden Seite braun 
und dünnflüssig, den dritten Halswirbel gebrochen und 
die Rückenmarkshäute an dieser Stelle leicht entzündet. 

Der von Mongellaz mitgetheilte Fall lautet so: Ei- 
nem Mann fiel ein schwerer Körper von einem erhöhten 
Platze auf den Kopf und bewirkte mehrere Eindrücke im 
rechten os pariet.; er verlor im Augenblicke der Ver- 
letzung das Bewusstsein, erhielt es aber bald vollständig 


wieder. Während vier Tagen befand sich der Kranke 


ganz wohl, hatte keinen Kopfschmerz, der erst am Abend 
des vierten Tages erschien; dazu kamen Frost, gastıi- 
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sche Symptome, Delirien abwechselnd mit Schlafsucht, 
lebhafte Röthe des Gesichts, frequenter harter Puls und 
allgemeine Hitze. Bis zum neunten Tage kamen alle 
diese Anfälle regelmässig des Abends wieder, verschwan- 
den aber so vollständig, dass man eine Störung in der 
Nacht nicht zu besorgen gehabt hätte, wenn nicht der 
Kranke mit der grössten Vorsicht untersucht worden wäre. 
Während des Tages war er munter und ruhig, sprach 
vernünftig und nahm Speisen zu sich. Am.neunten Mor- 
gen blieb die Ruhe aus, Delirien, Fieber und fast convul- 
sivische Bewegungen nahmen sehr schnell an Intensität 
zu, die Schläfrigkeit verwandelte sich in Coma, die Re- 
spiration wurde stertorös, der Puls klein und intermitti- 
rend, die Haut trocken u. s. w. Alle diese Symptome 
steigerten sich bis Morgens der Tod erfolgte; während 
der ganzen Zeit empfand der Kranke heftigen Schmerz 
im Halse. — Die Section ergab die Oberfläche der Dura 
mater 3—4 Zoll in der Gegend der Oeffnung des Schä- 
dels (2) vom Knochen gelöst und mit Eiter bedeckt, die 
Arachnoidea (?) auf beiden Hemisphären geröthet, auf der 
rechten Seite mit einer Schicht eiterartiger Masse, die 
sehr dick und mit der Substanz des Gehirns im Niveau 
der Oeffnung des Schädels gemischt war, bedeckt; diese 
Schicht war an den andern Stellen geringer und konnte 
von der Arachnoideas gelöst werden. Die Pia mater war 
gleichmässig injicirt, sehr verdickt und enthielt innig ver- 
eint untereinander die Hirnwindungen. An der der äus- 
sern Wunde entsprechenden Stelle war die Substanz des 
Gehirns braun und in der Tiefe eines Queerfingers flüssig. 
Der dritte Halswirbel war gebrochen und die Rücken- 
markshäute an dieser Stelle leicht entzündet. 
(Schluss folgt.) 
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Vermischtes. 


l. Lepra squammosa. 


Eine S4jährige Frau, mit dunkeln, straffen Haaren, 
das achte und jüngste Kind eines Vaters, der im hohen 
Alter an atonischer Gicht und Wassersucht gestorben, 
und einer schwindsüchtigen Mutter, litt schon als Kind 
an Scropheln. In der Mitte der ersten Schwangerschaft 
befiel sie ein Fieber mit Ausschlag, der endlich gegen 
das Einde derselben in Borken und Schuppen sich von 
der Haut löste; sechsmal hat die Frau geboren und eben 
so oft ist der Ausschlag erschienen, stets in der Mitte 
der Schwangerschaft beginnend und kurz vor Beendigung 
derselben wieder verschwindend. Der Verlauf ist folgen- 
der: Ein juckender, frieselartiger Ausschlag erscheint zu- 
erst an Händen, Bauch, Schultern, Brust, Hals, Gesicht, 
Kopf und zuletzt auf dem Rücken, an den Geschlechts- 
theilen und untern Extremitäten. Nach wenigen Tagen 
häuft er sich, die Haut entzündet sich, wird rissig, 'stösst 
sich ab, ein unerträgliches Jucken nöthigt zum Kratzen; 
eS entstehen Geschwüre und gelbbraune Schorfe, welche 
nach mehrern Wochen abfallen; die wunde Haut bedeckt 
sich mit einer dicken Lage einer coagulabeln Lymphe, 
welche sich zur Epidermis gestaltet, wird aber wieder in 
grössern Lappen oder kleinern Schuppen abgestossen; 
dies wiederholt sich mehrmals, bis 14 Tage vor der Ent- 
bindung alle Schorfe und Schuppen abgefallen sind und 
Pat. mit einer rothen, zarten, empfindlichen Haut erscheint; 
einige Wochen später fallen auch alle Haare am ganzen 
Leibe aus und die Nägel von Händen und Füssen ab. 
Pat. erholt sich indess bald, säugt das schwächliche Kind 
selbst, wird zur gehörigen Zeit menstruirt und bleibt ge- 
sund bis zur neuen Schwangerschaft; da befällt sie wie- 
derum der Ausschlag, gleichviel in welcher Jahreszeit die 
Mitte derselben fällt. Die Masse von Schorfen und Schup- 
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pen ist ausserordentlich gross — ich habe einmal im Bette 
mehr als 4 Metze gesehen — ihr Geruch unerträglich, 
Nicht minder Staunen erregend ist,es, dass Pat. viele 
Wochen von unerträglichem Jucken gequält, zerkratzt 
und geschunden, schlaflos und nur wenige Speisen ver- 
tragend, Urin und Faeces selten entleerend, so bis zum 
Skelet abmagert, dass man jeden Theil des Kindes im 
Utero erkennen kann, sich doch bald erholt, und nach 
6—8 Monaten mit neuen langen Haaren und vollständi- 
gen, wohlgebildeten Nägeln versehen, wiederum erscheint. 
Enskirchen. Dr. Ludwig. 


2. Selbstwendung. 


Bei einer Mehrgebärenden, die früherhin leicht und 
ohne Kunsthülfe geboren, in dieser letzten Schwanger- 
schaft auch sich wohl befunden, erfolgte des Morgens 
früh ganz unerwartet der Wassersprung zugleich mit dem 
Abgang einer nicht unbedeutenden Quantität Blut. Die 
herzugerufene Hebamme fand eine Hand in dem noch 
nicht völlig eröffneten Muttermunde und drang sofort auf 
Herbeirufung eines Geburtshelfers. Aber dieser Rath 
wurde erst Nachmittags gegen 2 Uhr befolgt; ich fand 
nicht allein die rechte Hand, sondern den ganzen Arm 
bis zur Schulter aus den Geschlechtstheilen hervorhäu- 
gen, dunkelblau gefärbt und sehr geschwollen; ‚dabei fast 
unaufhörlichen Wehendrang. Ich suchte die Wendung 
zu machen. Aber obgleich der Muttermund gehörig er- 
weitert war, vermochte ich nicht weiter als bis zum 
Rücken des Kindes zu kommen, da der Uterus sich fest 
um die Frucht zusammengezogen hatte, auch der Wehen- 
drang fast unaufhörlich und meine Hand bald erlahmt 
war. Um den starken Wehendrang zu beschwichtigen, 
war ich eben im Begriff, einen Aderlass zu instituiren, 
als die Frau. mich versicherte, dass ‚sie fühle, ‚wie ihr 
Kind weiter vorwärts rücke. Ich: war nun Zeuge einer 
Selbstentwickelung des Kindes, wie sie in einer. 20jähri- 
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gen geburtshülflichen Praxis von mir noch nicht beobach- 
tet worden war. Bei dem unausgesetzt fortwirkenden 
Geburtsdrange war die rechte Schulter mit dem Schlüs- 
selbein aus der Schaam hervorgetrieben: aber jetzt wur- 
den die Füsse und der Steiss in die Aushöhlung des 
Kreuzbeins herabgetrieben und bald darauf kam der rechte 
Hinterbacken zum Vorschein, während Schulter und Arm 
sich zurückgezogen hatten, Es bedurfte nur einer gerin- 
gen Nachhülfe, um den Steiss zu entwickeln, worauf 
ohne Schwierigkeit das Kind nachfolgte. Es war voll- 
ständig ausgetragen, stark und kräftig gebaut, aber todt. 
Die Nachgebuit folgte leicht und die Entbundene befand 
sich eine Stunde später ganz wohl. 
Braunfels, | Dr. Susewind. 


3. Arsenik- Vergiftung. 


Ein 34jähriger Mann, der schon einige Tage über 
Unbehaglichkeit, Schwere in den Gliedern und vermin- 
derte Esslust geklagt hatte, ass eines Abends eine Por- 
tion Weinsuppe, von der bereits seine Frau und seine 
Schwiegereltern gegessen hatten. Er begab sich darauf 
zu Bett, wachte aber Nachts um 2 Uhr auf, klagte über 
Schmerzen im Leibe und bekam dann unter Uebelkeit, 


Aufstossen und Würgen, heftiges und wiederholtes Er- 


brechen von Schleim und Galle. Seine Frau kam am 
andern Tage zu mir, erzählend, dass es ihm noch immer 
übel wäre, und dabei so schwindlich, dass er den Kopf 
nicht in der Höhe halten könnte; Stuhlgang habe er auch 
noch nicht gehabt. Da ich nach diesem Berichte die 
Krankheit für ein gastrisches oder Schleimfieber hielt, die 
damals häufig vorkamen, so verordnete ich eine eröffnende 
Mixtur, dabei strenge Diät und schleimige Getränke. Zwei 
Tage später wurde ich zu dem Kranken gerufen. Ich 
traf zuerst die Frau, die mir klagte, dass es auch ihr 
jetzt so übel wäre, und dass sie ‘schon wiederholt eine 
grüngelbliche, bitterschmeckende Flüssigkeit ausgebrochen 
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habe. Auch stellte sich bald darauf während meiner An- 
wesenheit- reichliches Erbrechen- von galligen Stoffen ein, 
Sie schien dabei sehr aufgeregt und ängstlich zu sein, 
ihr Puls war schr klein und ausserordentlich häufig. Der 
Mann. warf sich auf dem Bette unruhig hin und her und 
klagte mit schwacher Stimme über fortdauernde Uebelkeit 
mit Erbrechen, über Schmerz im Leibe, besonders in der 
Heızgrube,. der beim Druck zunahm, einen unauslöschli- 
chen Durst, grosse Mattigkeit in den Gliedern, Schwindel 
im Kopfe und krampfhaftes Zusammenziehen in den Wa- 
den. Das Gesicht des. Manues sah etwas livid aus, der 
Blick ängstlich, aber nicht wild und verstört, die Augen 
waren nicht geröthet, die Zunge feucht, der Unterleib 
weich und fast gar nicht aufgetrieben, die Hauttemperatur 
erhöht, der Puls regelmässig, nicht klein, aber häufig, und 
das Bewusstsein ungetrübt. Das unaufhörliche Erbrechen, 
das ebenfalls vorhandene Abführen, die Wadenkrämpfe 
und das livide Aussehen bestimmten mich, die Krankheit 
für eine schlimme Form von sporadischer Cholera zu hal- 
ten, zumal auch die ausgeleerten Flüssigkeiten keine Spur 
von Blut: zeigten. Ich verordnete Blutegel, aromatische 
Umschläge u. dgl.; allein der Kranke wurde immer schwä- 
cher, fing an über grosse Beengung auf der Brust zu 
klagen, und äusserte wiederholt, es wäre ihm, als müsste 
er zerspiingen. Zugleich wurden nun die Wadenkrämpfe 
heftiger, er sprach irre und Nachmittags erfolgte der Tod. 
Die Frau aber genas noch an demselben Tage ohne Bei- 
hülfe von Arzneien. 

Der schnelle Tod dieses Mannes führte mich auf den 
Gedanken an eine Vergiftung und. als ich nach einigen 
Tagen hörte, dass die Schwiegermutter des Verstorbenen 
in schlechtem Rufe stände und auch immer in Uneinigkeit 
mit ihrem Schwiegersohne gelebt habe: machte ich die 
Anzeige an die Gerichtsbehörde. Die Leiche wurde 12 
Tage nach dem Tode wieder ausgegraben und von dem 
Kr. Physicus Dr. Peiffer gerichtlich obducitt. 

Section. Die Leiche war schon in einem hohen 
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Grade in Fäulniss übergegangen, von Gas ungemein 
aufgedunsen, und ihre Haut hatte eine theils braunrothe, 
theils schwarzbraune Farbe. Die Fäulniss hatte bereits 
die Ohren, die Augen und die Nase zum Theil zerstört, 
und die Kopfhaare liessen sich in Folge derselben unge- 
mein leicht entfernen. Die Schädelhöhle war ferner von 
einer braunrothen faulen und breiartigen Masse ausgefüllt, 
so dass sich das Gehirn in seinen Theilen nicht mehr 
erkennen liess. In der Brusthöhle fanden sich 9 Unzen 
einer dunkel braunröthlichen Flüssigkeit und die sehr zu- 
sammengefallenen und dunkelblau marmorirten Lungen 
enthielten eine schwarzbraune Flüssigkeit; dagegen war 
das Herz blassröthlich gefärbt, weich, von Gas aufgetrie- 
ben und so wie die grossen Gefässe blutleer. Auf den 
innern Wandungen der linken Herzkammer sassen kleine 
weisse Körperchen, welche die Grösse von Griesmehl 
hatten und sich talgartig anfühlten, ziemlich fest auf. 
Die Schleimhaut der Luft- und Speiseröhre hatte eine 
schwach braunröthliche Farbe und das Epithelium der letz- 
tern war an einzelnen Stellen blasenförmig emporgehoben. 
Die Schleimhaut des Magens war stark geröthet, beson- 
ders an seinem Grunde, wo sich auch die schon von 
aussen bemerkten gelben Flecken am häufigsten vorfan- 
den. Eine genaue Untersuchung zeigte, dass diese gel- 
ben Flecken bloss in der Schleimhaut ihren Sitz hatten, 
und dass sie sich bald mehr oder weniger begrenzt, bald 
mehr ineinander laufend zeigten. Geschwüre konute man 
an den oben bezeichneten Stellen nicht bemerken; dage- 
gen war hier die Schleimhaut häufig durch Gas empor- 
gehoben. Am Grunde des Magens bemerkte man noch 
viele schwärzlich rothe Stellen, welche von ausgetrete- 
nem Blute herrührten, die sich aber nicht in dem, sonst 
ähnlich beschaffenen Zwölffingerdarm wieder vorfanden. 
Die beiden genannten Theile enthielten einen grauen 
Schleim, in dem sich kleine weisse Körperchen vorfanden, 
welche Anfangs zwar von den requirirten Apothekern für 
Fettklümpchen gehalten wurden, sich jedoch später bei 
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einer genauern chemischen Analyse als weissen 
Arsenik in Fett eingehüllt darstellten. Am. obern 
Theil des Dünndarms fanden sich einzelne geröthete Stel- 
len, in denen sich keine Gefässäste unterscheiden liessen; 
dagegen bemerkte man an seinem untern Theile hier und 
da Gefässe, welche mit dunklem venösem Blute überfüllt 
waren. Uebrigens trug die blassröthlich gefärbte Schleim- 
haut des Dünndarms keine Spur einer Verletzung an sich, 
und an dem sonst gesunden Dickdarm fanden wir nur in 
der Gegend des S' romanum einige dunkelgeröthete Stel- 
len. Bemerkenswerth war es, dass die Leiche des Man- 
nes, der erst vor zwölf Tagen gestorben war, schon so 
bedeutend durch die Fäulniss gelitten hatte; jedoch hatte 
dieselbe in der Unterleibshöhle die geringsten Fortschritte 
gemacht, und besonders waren es der Magen und der 
Darmkanal, welcher der Fäulniss am meisten widerstan- 
den hatten. 
Bernkastel. Dr. Scheulen. 
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Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Vorstudien zu einer philosophischen Geschichte der 
Medicin, als der sichersten Grundlage für die gegen- 
wärtige Reform dieser Wissenschaft. Erster Theil. 
Kritik der Geschichte der Medicin. A. u. d. T.: Die 
Geschichte der Medicin in ihrem gegenwärtigen Zu- 
stande. Historisch-kritisch dargestellt von Ernst Anton 
Quitzmann, Dr., Privatdoc. in Heidelberg u.s. w. Erste 

_ Abtheil. Subjectiver Theil der Geschichte der Medicin. 
Karlsruhe, 1843. XX und 291 S. 8, 


(Des Vfs. Klagen über Vernachlässigung der Ge- 
schichte der Mediein und ihrer Cultur sind nicht gerecht. 
Wann sind (nur allein in Deutschland) die literarischen 
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Leistungen auf diesem Felde, theils in einzelnen: Biogra- 
phieen, theils in Lehrbüchern u. s. w., sich so rasch auf 
einander gefolgt, als in den letzten Decennien? Auch das 
Trtheil ist hart und unbegründet, wenigstens in seiner 
Allgemeinheit, dass dies Fach auf den Hochschulen nicht 
gut gelesen würde. ,,Schnell fertig ist die Jugend mit 
dem Wort!” — Da diese Abtheilung des neuen Geschichts- 
werkes sich nur als eine „historisch-kritische” giebt, was 
sie auch ist, so können wir, ohne eine Kritik der Kritik 
zu liefern, nicht weiter darauf eingehn, und sehen der 
Vollendung des Ganzen — der zweite Theil soll noch 
1843 erscheinen — entgegen. Der Vf. beginnt‘ mit einem 
Aufsatze: „von dem Einen, was jetzt Noth thut in der 
Mediein”, und resumirt sich, wie folgt: „Also Begründung 
der historischen Tendenz in der Medicin durch Einführung 
besonderer Lehrstühle und gleicher Examinationspflichtig- 
keit ist für unsere Zeit das nothwendigste (?) Desiderat; 
denn das Studium der Geschichte ist das wichtigste (?), 
das alleinige (2) Institut wissenschaftlicher Regeneration, 
ist die Basis zu einem neuen tausendjährigen Tempel für 
die Wissenschaft!” Hatten wir Recht zu sagen, dass 
Hr. Q. zu weit gehe? Er erlaube uns, ihn daran zu er- 
innern, dass Ruhe und Objectivität die ersten Eıforder- 
nisse für den Geschichtsschreiber sind.) 


Additamenta ad Lud. Choulanti bibliothecam medico-histo- 
ricam edid. Julius Rosenbaum, Dr. medico-chirurg. apud 


Halens. pract. in univ. reg. Frideric. priv. docens etc. Halis 
Sax, 1842. X und 83 8. 8. 


(Etwa 900 Zusätze zu dem genannten Werke, mit 
der bekannten gründlichen Sorgsamkeit des Vfs., die auch 
zumeist die Seitenzahlen der Bücher und Abhandlungen 
nicht übergangen hat, gesammelt. Warum erscheint der 
zweite Theil der vom Vf. begonnenen, so ausgezeichne- 
ten Geschichte der Lustseuche noch immer nicht?) 
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Noch ein Beitrag zur Lehre von den narcotischen Mitteln. Vom 
Dr, Meurer. — Intermittens nach Kopfverletzung. Vom 
Dr. Schotten, (Schluss,) — Vermischtesa (Enuresis paraly- 
tica.) — Krit. Anzeiger. 











Noch sein Beitrag zur Lehre von den nareoti- 
schen Mitteln, | 
mit besonderer Berücksichtigung eines Aufsatzes 
des Heirn Prof. Dr. Richter in Dresden über den- 
@ selben Gegenstand. 


Mitgetheilt 
vom Dr. Friedrich Meurer, Apotheker in Dresden. 


Zwei Aufsätze von mir, welche im verflossenen Jahre, 
der eine in dieser Zeitschrift No.16, der andre im Archiv 
der Pharmacie Bd. 2. S.8, erschienen und über den Werth 
der Aqua Opü und des Extractum pneumaticum handeln, und 
in welchen nebenbei die Ansicht ausgesprochen wird, dass 
das, Riechende von dem Wirksamen getrennt zu denken 
sei, haben zwei Entgegnungen hervorgerufen, wovon sich 
die eine im Archive der Pharmacie 1843. Bd. 4. S, 38, 
die andre in Haeser’s Archiv der gesammten Medicin Bd. 6. 
H. 2. S. 189 befindet: 

Jahrgang 1844. 26 


Der erste vom Herrn Apotheker Schneider in Dresden 
beruhte auf einem Missverständniss und ist schon durch 
einen Zusatz, der -Redaction besichtigt, denn ‚ex.handelt. 
von einer andern, mit Hülfe der Eufipumpe bereiteten Art 
von Extracten, als ich in den erwähnten Aufsätzen be- 
sprochen und. beurtheilt habe.. Auch den zweiten Auf- 
satz in Haeser’s Archiv, der in denselben Fehler verfällt, 
dass er auf der ersten Seite mein Urtheil über den mit 
Hülfe der Luftpumpe eingedickten Pflanzensaft, auch auf 
die andre Art der pneumatischen Extracte überträgt, würde 
ich nicht zu widerlegen nöthig haben, wenn ich wüsste, 
dass Jeder, der denselben liest, meine frühern Aufsätze 
zur Hand nähme; denn er würde dann finden, dass eine 
Nebensache, die beiläufig von mir hingeworfene Vermu- 
thung, welche allerdings auf einige Thatsachen sich stützt, 
von. Herrn. Prof. Dr. R. zur Hauptsache, zur Prineipfrage 
gemacht wird. Allein, da vor allem die Mittheilungen 
meiner angestellten Versuche nicht bloss in Zahlen, wie 
er jetzt, selbst zugiebt, sondern auch der Sache nach 
entstellt sind”), ferner da, auch. die von R. vorgenomme- 
nen Versuche recht wohl eine andre Deutung zulassen, 
so fühle ich mich zu dieser Erwiderung bewogen. 

Um die Sache, besser zu überschauen und nicht Eins 
in das Andre zu mengen, wodurch auch n®hcher einen 
Sieg zu erfechten sucht, will ich zuerst die Widerlegung 
des Prof. R. über den Riechstoff und die Agua Opü, dann 
das, was er über die Essenzen sagt, und endlich die 
Versuche über narcotische Extracte Höer beleuchten. 


4. Ueber das riechende Princip und die 
Agua. Opü,. 


Die Versuche mit Agua Opü an Thieren sind von R: 
und von mir als Beweis für und wider den Werth des 


*) Man vergleiche zu meiner Rechtfertigung, was in dieser 
Zeitschrift 1843 S. 252 u. f, gedruckt ist, mit der Mittheilung des 
Prof. R, in Haeser’s Archiv Bd. 6, H, 2, S. 195, d, Vf, 
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Riechenden benutzt worden; doch gehört die Entschei- 
dung über ihre Wirksamkeit mehr in die Praxis, und in 
dieser Beziehung soll sie auch besonders hervorgehoben 
werden. 

Den Ausspruch, dass das Riechende als etwas Be- 
sonderes zu denken sei, so etwa wie die Farbe der Kör- 
per, ‚die nicht auf die chemische Zusammensetzung, son- 
dern nur ‘auf dem Aggregatzustande beruht, begründete 
ich auf einige Thatsachen: auf den Bittermandelgeruch, 
nachdem die Blausäure vom Bittermandelöl und ähnlichen 
Flüssigkeiten getrennt; auf die Geruchlosigkeit der mei- 
sten Pflanzenalkaloide; und auf meine Versuche mit der 
Agua Opü. Herr Prof. R. sucht diese Thatsachen zu 
widerlegen 

a) durch Worte und Raisonnements, 

b) durch Anführen von Beobachtungen Andrer, 

c) durch falsche Angabe und Benutzung meiner Ver- 
suche, und 

d) durch eigne angestellte Versuche mit Agua Opü und 
Quassiae. 

ad a. Hierher rechne ich die Bemerkungen, dass „der 
bittere Geschmack bei den Alkaloiden den Geruch ver- 
tritt”, dass „die fixen Bestandtheile in die flüchtigen ei- 
ner Pflanze herüberscheinen” (?), dass ‚die Blausäure, 
wenn sie auch vollkommen aus dem Bittermandelöl u. s. w. 
ausgeschieden sich wieder erzeuge”; was kann das be- 
weisen? Was beweist der ebenfalls angezogene Aus- 
spruch‘ der neuern Physiologie und Pharmacodynamik: 
„die Geruchswirkung ist keine besondere Qualität des 
Dinges, sondern sie ist eine physiologische Wirkung, die 
Gerüche wie die Geschmäcke sind schon’ die Arzneiwir- 
kung selbst!” Ein Widerlegen solcher Aussprüche kann 
zu nichts führen, aber Thatsachen werden dadurch doch 
nicht ‚beseitigt; es sind Worte, bei denen sich die Phan- 
tasie freien Spielraum lassen kann, die aber für die Sache 
selbst gar keinen Werth. haben. 

Gern gebe ich dem Herm Prof. K. zu, dass der Ein- 

26 * 


— 380 — 


fluss der Chemie bei der Erklärung physiologischer Pro- 
cesse ein sehr untergeordneter ist, d. h. nach dem jetzi- 
sen Standpunkte unsers Wissens, aber unrecht ist es zu 
behaupten, dass auch die Chemie kein Recht habe die 
Arzneistoffe nach den von ihr gefundenen Bestandtheilen 
zu beurtheilen. Doch ich will:mich bei Worten und Re- 
densarten nicht länger aufhalten, sondern zur Sache selbst 
übergehen. 

ad b. Herr Prof. R. führt als Beweis des Wirksa- 
men im Riechenden an, dass die Ausdünstung des Hau- 
fes, Sumachs, Safrans, des chinesischen Thees u. s. w. 
giftige Wirkungen hervorbringe: nun fehlt aber der Be- 
weis, dass hier bloss das Riechende wirkt; ist denn hier 
der Riechstoff etwa isolirtt® Uebrigens habe ich auch nie 
gesagt, dass wirksame Stoffe des Geruchs entbehrten. 
Es wird ferner angeführt, dass die orientalischen Opium-, 
Hanfextract- und Theriak-Raucher, so wie die, welche 
Belladonna und Stechapfel rauchten, heftige Nervenzufälle 
erlitten: dies wird Niemand bezweifeln; hat man es hier 
aber nicht mit den Verbrennungsproducten dieser 
Stoffe zu thun, also mit etwas Erzeugtem® Was 
beweist es, dass destillirte Wässer wirksam seien? Nichts, 
als dass hier etwas Wirksames an den flüchtigen .Stoff 
gebunden und nicht, dass es der Riechstoff sei. Noch 
weniger aber kann es als Beweis für seine Behauptung 
gelten, wenn einmal Jemand vom Geruch der Sennes- 
blätter purgist worden ist; es beweist dies bloss, wie 
gross der Einfluss des Geistigen, der Phantasie, im Men- 
schen auf den Körper ist, und zwar bei einzelnen, we- 
nigen Individuen. — Auch wird angeführt, dass man vom 
Geruch .der Speisen leben könne, ja satt und fett werde, 
aber auch hier haben wir es mit materiellen Stoffen und 
Dünsten zu thun, an denen der Geruch als Nebensache 
gebunden ist, und doch will ich recht gern den Versuch, 
den Herr Prof. R. bezweifelt, mitmachen und von che- 
misch ausgeschiedenem Eiweiss, Faserstoff u. dgl. leben, 
wenn Herr Prof. R. sich mit dem Geruche in der Küche 
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begnügen will; ‘wir wollen sehn, wessen Körper sich am 
besten dabei befindet. 

Alle vom Heırn. Prof. R. angezogenen Beobachtun- 
gen beweisen durchaus nicht, dass ‚das Wirksame und 
Riechende der Stoffe gleich sei; ja betrachten wir die 
Sache ganz unpartheiisch, so muss man zugeben, dass 
die Frage: ob das Riechende analog mit dem Stoffe selbst 
oder von ihm getrennt zu denken sei, schwer, fast nicht 
mit Gewissheit zu entscheiden ist; aber glauben möchte 
ich doch, dass die von mir angeführten Thatsachen vom 
Bittermandelöl und den Alkaloiden mehr für meine An- 
sicht sprächen, und ihr eine gewisse Beachtung gäben. 

Es fällt gewiss keinem Chemiker ein zu behaupten, 
dass die Pflanzenalkaloide, die Pflanzenstoffe, aus denen 
sie dargestellt, selbst sind. Aber dass in ihnen das 
Wesentliche, das Hauptagens derselben, das, was die 
Pflanze oder Pflanzengattung von andern unterscheidet, 
enthalten, wird jeder denkende Arzt zugeben, denn es 
beweisen es ja die damit angestellten und hinlänglich 
bekannten Versuche und ärztlichen Erfahrungen. Dass 
es Fälle giebt, wo die dünnen Chinarinden den stärkern 
an Chinin reichen Rinden, ja dem Chinin selbst vorzu- 
ziehen sind, wird Jeder zugeben, dass aber die Prophe- 
zeiung R.’s, dass bald die Zeit kommen: werde, wo man, 
trotz der Ansicht der Chemiker, welche behaupten, es 
sei in den starken Rinden das Wesentliche, Eigenthüm- 
liche der China enthalten, man doch den dünnen Rinden 
den Vorzug geben werde, dürfte alle Erfahrung über .das 
wesentliche Princip der China: widersprechen, und die Er- 
füllung dieser Prophezeiung würde mit einem Rückschritt 
in»der: Wissenschaft, wie sie ja’bei Einzelnen und gan- 
zen Völkern von Zeit zu Zeit vorkommen,. zusammen- 
fallen. 

ad c. Heır Prof, R. hat die von mir angestellten 
Versuche mit Opium und Opiumwasser, welche an dem 
früher angezeigten Orte dieser Zeitschrift ausführlich mit- 
getheilt sind, nicht bloss in Zahlen, wie er mir münd- 
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lich selbst zugegeben, sondern der Sache nach ent- 
stellt, und das Resume davon in Häser’s Archiv 
angeführt. Er hat z.B. gesagt: ‚der eine (sehr grosse) 
Hund habe nach ein und einer halben Drachme 
Opium, der andere nach funfzehn Gran: durchaus 
keine schweren Zufälle und Nachwirkungen er- 
litten.” Hiergegen habe ich zu bemerken, dass der erste 
Hund nur eine halbe Drachme Opium auf Einmal er- 
halten, dass aber diese Dose, weil sie das erstemal weg- 
gebrochen worden war, den folgenden Tag nochmals 
gereicht worden ist» Die hiernach entstandenen Symp- 
tome waren zwar nicht sehr heftig, dauerten aber noch 
den andern Tag fort und übertrafen die von zwei und 
einer halben Unze Agua Opü in jeder Art; ja man kann 
sie nicht miteinander vergleichen, da man die von Aqua 
Opü etwa erzeugten nicht „narcotische” nennen konnte. 

Der zweite Hund, der nur fünfzehn Gran Opium be- 
kommen hatte, zeigte folgende Symptome: 

„Den 5. März (1843) *) gaben wir ihm (dem 1-Jahr 
alten Bologneser Hunde) eine Pille von 15 Gran Opium. 
Nach einer Viertelstunde setzte das Thier zweimal Harn 
und Koth ab, war sehr unruhig, rutschte auf dem Hintern 
herum, presste, als wenn es Mist entleeren wollte, aber 
ohne Erfolg; nach einer halben Stunde grosser Unruhe 
wurde es sehr abgeschlagen, die Körperwärme verringerte 
sich, die Ohren wurden kalt, der Pulsschlag härtlich, 50 
Schläge in der Minute, der Herzschlag war nur dunkel 
fühlbar, der Blick war matt, er geiferte, taumelte, ent- 
leerte unwillkührlich Harn, und schlief ein. Das Athmen 
war erschwert, röchelud, es entstand Poltern im Leibe; 
der Schlaf wurde immer ‘unruhiger und Zuckungen  be- 
gleiteten ihn. Der Appetit war ganz weg, die Darmaus- 
leerung verzögert, Harn wurde nicht wieder abgesetzt. 

Den 6. März war das Thier noch sehr träge, schläftig, 


———— 


*) Wörtlich aus dieser Zeitschrift, Jahrg. 1843 S. 153 u. 154 
abgedruckt, d.3VAr 
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noch nicht ganz: seiner Extremitäten mächtig, er hatte 
Zwuckungen, war sehr abgeschlagen, frass nicht und setzte 
nur einmal harten, schwarzen Koth ab. : Am: 7. März 
war er wieder munter.” 

Ich frage nun, ob hiernach Herr Prof. R. mit Recht 
sagen kann, es seien nach 15 Gran Opium keine 
schweren Zufälle und Nachwirkungen entstan- 
den? Ob man hiernach behaupten kann, „die:zu den 
Versuchen benutzten Hunde waren offenbar we- 
nig empfänglich für Opium?” 

Nicht weiter will ich auf die fernere Entstellung und 
auf die Art, wie Herr Prof. R. meine Versuche für sei- 
nen Zweck verarbeitet, eingehn, denn ich glaube, dass 

„das Angeführte hinreicht, jeden, der da urtheilen will, in 
den richtigen Stand dazu zu setzen. 

Nochmals führe ich nur den von mir aus meinen 
Versuchen gezogenen Schluss an; ich halte nämlich nach 
denselben die Agua Opü für nicht narcotisch, weil 15 Gran 
‚Opium ‚zwei Tage andauernde Symptome von  Narcosis 
und zwei Unzen Aqua Opü, welche das Riechende von 
drei Drachmen zwölf Gran*) enthalten, nicht Ein Symp- 
tom erzeugten, welches man einem narcotischen Princip 
zuschreiben kann, wenigstens keins was länger als eine 
Viertelstunde anhielt. 

ad d. Die Versuche des Herrn Prof. R., welche er 
mit Aqua Opü angestellt hat, widersprechen allerdings den 
meinigen zum Theil; im Allgemeinen habe ich gegen die- 
selben einzuwenden: dass an denselben 'Thieren nicht auch 
vergleichende Versuche mit Opium purum angestellt wur- 
den. Welche Wirkung würden wohl 4—5 Gran Opium 
bei der nur zwei Monate alten Katze hervorgebracht 
haben, die im Zeitraum von einer Stunde zwei Unzen 
sechs Drachmen, d. h. das Riechende von fast vier 


*) Aus Versehn hatte ich früher das zu zwei Unzen Agua 
Opii nöthige Opium bloss auf acht Serupel berechnet; also zum 
Nachtheil meiner Ansicht. d. VE. 
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und einem halben Quentchen Opium erhielt? Welche 
Wirkung ist bei einem so kleinen Thiere der Menge 
Wasser zuzuschreiben? 

Den Versuchen mit Fliegen und Wespen kann man 
wohl gar keinen Werth beilegen; ein Ausspruch, dem 
der Verf. später selbst beistimmt. 

Da der dritte Versuch mit den Fliegen wegfällt, und 
da die zwei ersten Versuche keine deutlichen Symptome 
von Narcosis zeigen, da man ein verschüchtert oder 
verwundert sein, nicht als solche ansehen kann, so 
widerspricht nur der vierte Versuch etwas den beiden 
von mir mit Aqua Opü angestellten, und es geht doch 
vollkommen aus dem oben Gesagten hervor, dass die 
Behauptung von mir noch nicht widerlegt ist, oder we- 
nigstens, dass die Frage noch nicht entschieden ist. 

(Schluss folgt.) 





Intermittens quotidiana nach einer Kopfver- 
letzung. 


Mitgetheilt vom Dr. Schotten, Gehülfsarzte an der medici- 
nischen Klinik zu Marburg. 


— 


(Schluss.) 


Der von uns beobachtete Fall ist folgender: C. Pf., 
30 Jahre alt, kam am 13. September 1843 in die medi- 
cinische Klinik zu Marburg, um sich von einem Wechsel- 
fieber heilen zu lassen; er ist ein kräftiger Bauer von 
mittlerer Statur, apoplectischem Habitus, plethorischer 
Constitution, von gesunden Eltern geboren und nie krank 
gewesen. Vier Wochen vor seinem Eintritt in das 
Hospital ist er von durchgehenden Pferden umgeworfen 
worden und das nachgezogene Geschirr ist ihm mit sol- 
cher Gewalt gegen den linken Theil seines Kopfes ge- 
fahren, dass er augenblicklich das Bewusstsein verloren 
und in diesem bewusstlosen Zustande beinahe drei Stunden 
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gelegen hat. Als er erwachte fühlte er Uebelkeit und 
es erfolgte mehrmaliges Erbrechen; in der verletzten 
Schläfengegend fühlte er sehr heftigen Schmerz, Brausen 
und Summen vor dem linken Ohre, aus dem auch Blut 
gekommen sein sollte, so bedeutenden Schwindel, dass 
er sich nicht aufrecht erhalten konnte, und heftige Licht- 
scheu. Er wurde nach Hause getragen und ihm kalte 
Fomentationen auf den Kopf gemacht; während die Wun- 
den fast ohne Eiterung heilten, blieb der Kopfschmerz, 
Schwindel und die Lichtscheu, die geistigen Functionen 
wurden nicht gestört. Am dritten Morgen gegen 6 Uhr 
stellte sich ein heftiger Schüttelfrost ein, der 13—2 Stun- 
den dauerte, dann in sehr lästige Hitze überging, aber 
nur unbedeutenden Schweiss folgen liess; dieser: Anfall 
wiederholte sich am folgenden Morgen um dieselbe Zeit, 
hielt dieselbe Dauer ein und kehrte von da an jeden 
Morgen wieder; Kopfschmerz, Lichtscheu, Schwindel und 
Brausen vor dem linken Ohre blieben. Ungefähr acht 
Tage nach der Verletzung stellten sich flüchtige Stiche 
im rechten Hypochondrium ein; der Urin, Anfangs roth 
gefärbt, wurde bierbraun; einige Tage nachher empfand 
der Kranke Druck und Spannung über die ganze Brust, 
Brustbeklemmung und Husten, mit dem er nur zähe, 
weisse, fadenartige Spuia entleerte, die nur einigemal et- 
was gelblich gefärbt gewesen waren. ‘Durch die Unter- 
suchung des Kranken bei uns ergab sich Folgendes: 
An der linken Seite des Kopfes sind zwei Fissuren, de- 
ren eine sich, 1 Zoll über dem linken äussern Augen- 
winkel beginnend, vom Stirnbein in das Scheitelbein durch 
das Planum semicirculare längs des Ansatzes des M. zem- 
poralis erstreckt, aber nicht weiter als 14 Zoll verfolgt 
werden kann, obgleich sie mit einer andern Fissur, auf 
der man deutlich die Hautnarbe sieht, und die auf dem 
hintern Theile des Scheitelbeins liegt, zu communieiren 
scheint; Druck auf diese Stellen ist sehr schmerzhaft, 
ebenso wie das Kauen und Beissen Schmerzen längs der 
Fissur und tief im Kopfe verursacht; Pat. hat fortwäh- 
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rendes Brausen vor dem linken Ohre, Schwindel, der nur 
eintritt, ‚so: wie der Kranke sich erhebt und bewegt; die 
Augen sind nicht injicirt, die Pupille nicht verengert, bei 
einfallendem Lichte sich contrahirend; Lichtscheu ist fast 
immer vorhanden; der Geschmack, Geruch , die Sprache 
und die geistigen Functionen sind nicht gestört; wenig 
Schlaf, viel Unruhe. Tiefe Inspiration erregt Husten; 
die Percussion ergiebt auf der rechten Thoraxhälfte den 
Ton etwas matter; durch die Auscultation hört man auf 
der linken Brust überall normales Respirationsgeräusch, 
auf der rechten ist unten das Respirationsgeräusch auch 
normal, oben dagegen schwach, und man hört unter der 
zweiten Rippe deutlich erepitirendes‘ Geräusch; hinten 
hört man dasselbe Geräusch nur oben rechts, an den 
übrigen Stellen ist die Respiration normal. Das Herz ist 
normal, der Puls klein, nicht gespannt, regelmässig (95 
Schläge). Das rechte Hypochondrium ist bei tiefem Druck 
schmerzhaft; die Milz ist nicht schmerzhaft, nicht ver- 
grössert; an den übrigen Unterleibsorganen ist nichts 
Anomales wahrzunehmen. Die Zunge ist weiss, an’ den 
Rändern gelblich belegt, der Geschmack pappig, manch- 
mal bitter, viel Durst vorhanden, wenig Appetit, der 
Stuhlgang jetzt normal. Die Haut trocken, leicht ieterisch, 
die Urinsecretion nicht sparsam, der Urin hochgestellt (?), 
sauer reagirend, kıystallinische, keine ziegelrothen' Sedi- 
mente machend. Die Intermittens- Anfälle kommen Mor- 
gens um 6 Uhr; der Frost dauert 1—1; Stunden, die 
Hitze etwas länger; der Schweiss dagegen fehlte Anfangs 
ganz, nachher war er manchmal geringer, manchmal stär- 
ker; der Husten, die Schwere im Kopfe, Schwindel, zer- 
rende Schmerzen an der ganzen linken Kopfhälfte neh- 
men während des Anfalls an Intensität zu. 

Da sich der Causalzusammenhang zwischen der In- 
termittens und der Kopfverletzung nicht verkennen liess, 
so wurden zuerst die noch fortbestehenden Symptome 
von Hirndruck berücksichtigt, eine Venäsection von Zxiv 
am Arme gemacht und 10 Blutegel theils in die Schläfen- 
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gegend, theils an den Proc. mastoid. gesetzt; innerlich 
wurde Calomel zu gr. jj zweistündlich gegeben. — Schon 
bald nach den Blutentziehungen waren die Schmerzen im 
Kopfe viel gelinder geworden, das Brausen und die Licht- 
scheu hatten sich gemindert; dagegen klagte Pat. über 
viel Husten, Druck und Beklemmung auf der Brust, Aus- 
wurf war wenig, zähe und etwas rostfarbig. Die Schmer- 
zen in. der Lebergegend waren fort, dagegen war der 
ganze Körper mehr icterisch gefärbt, die Zunge gelblich 
belegt und bitterer Geschmack zugegen; reichliche Stuhl- 
ausleerungen waren nach sechs Dosen. Calomel erfolgt. 
Der Puls, der nach dem Aderlasse sich etwas gehoben 
und an Frequenz abgenommen hatte, war am andern Tage 
wie früher. Wenn Pat. sich aufsetzte, bekam er Brech- 
neigung und Schwindel, und während des Examens gab 
er einigemal verwirrte Antworten. Der Fieberanfall war 
um 6 Uhr regelmässig eingetreten. 

Ordin. Ungt. Hydr. cin. 38 in die Schläfengegend. 

Den 16. Sept. Pat. war gestern aufgestanden, hatto 
dabei sehr starken Schwindel bekommen. und sich einmal 
erbrochen; die Nacht war schlaflos gewesen; der Fieber- 
anfall ‚ebenso wie früher. Schmerz an der verletzten 
Stelle noch vorhanden, besonders bei Druck; die icteri- 
sche Färbung war geschwunden, das Aussehn des Kran- 
ken: besser. 

Ordin. Tart. stib. gr. üj, Ag. dest: Zvj, Syr.comm. Zß, 
M. D. S. Zweistündl. 1 Essl. zu nehmen. | 

Den l7ten. Der Frost war etwas geringer gewesen, 
als die übrigen Tage; der Auswurf reichlicher und gelb 
gefärbt, auf der rechten Lunge Rhonchus sonorus, oben 
noch Ahonchus cerepitans, jedoch schwächer. Puls frequent, 

klein. h 

Den 1Sten trat kein Frost ein; Kopfschmerzen und 
Schwindel unbedeutend, auch der Druck auf die Verletzung 
nicht mehr so schmerzhaft. 

Den 19ten. Morgens ein gelinder Frostanfall, wenig 
Hitze darauf, kein Schweiss, übrigens keine Veränderung. 
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Den 20sten. Gestern Nachmittag klagte Pat. über 
flüchtige Stiche im rechten Hypochondrium, Druck‘ unter 
die kurzen Rippen ist empfindlich; der Rhonchus erep. ist 
rechts oben geschwunden, dagegen links unter der drit- 
ten Rippe zu hören; in der Nacht viel Husten, der Aus- 
wurf aber gering und zähe; Stuhlgang regelmässig täg- 
lich zweimal, im Urin reichliches 'schleimiges Sediment. 
Frost war nicht eingetreten. Der Puls blieb klein, wurde 
häufiger; das Aussehn des Kranken ist schlechter, das 
Gesicht 'aufgedunsen, Lippen bleich, Nase und Mund 
trocken. — Ord. Inf. Flor. Arnie. (5ij) 3vj, Syr. comm. 3ß. 
M..D.S. Zweistündl. 1 Essl. 

Den 21sten. Die Kopfschmerzen und der Schwindel 
waren unbedeutend, dagegen hatte Pat. in der Nacht viel 
gehustet und klagte noch über Druck und Beklemmung 
auf der Brust, der Auswurf war gering; RA, crepitans war 
links noch zu hören; die Schmerzen im rechten Hypochon- 
drium waren nicht wieder eingetreten. Kein Fieberanfall. 
Im Urin viel Sediment. Reit. infus.- 

Den 22sten. In der Nacht wenig Husten, der Druck 
auf der Brust ganz geschwunden, der Auswurf reichlicher, 
nicht mehr zähe; der Schwindel und die Kopfschmerzen 
sind ganz fort, Druck auf die verletzte Stelle nicht mehr 
schmerzhaft. Die Lippen und Wangen sind nicht mehr 
so bleich und aufgedunsen, der Puls an Frequenz noch 
ebenso, dagegen nicht mehr so klein. Es stellten sich 
Symptome beginnender Salivation ein. Reit. infus. — Das 
Ungt. Hydr. cin. wird ausgesetzt. 

Den 23sten. Seit dem 19ten war kein Fieberanfall 
wieder gekommen; die Symptome am Kopfe waren ganz 
geschwunden, der Auswurf reichlich, geballt und gelb, der 
Husten leicht und unbedeutend. 

Den 2&sten. Pat. kann ohne Schwindel und Ohren- 
sausen umhergehen, die Zunge ist reiner, Appetit etwas 
gesteigert, Stuhlgang täglich, Puls regelmässig, 75 Schl. 

Den 3. Oct. Pat. klagt seit mehrern Tagen über 
Anästhesie der Haut: des rechten Unterschenkels, die ih- 


ren Anfang aus der Mitte der äussern Seite, desselben 
nimmt und sich bis in die dritte und vierte Zehe verbrei- 
tet; Stiche mit einer Nadel bis zu 2—3 Lin. Tiefe fühlt 
Pat. nicht; "Temperatur und Bewegung sind normal. — 
Ord. Linim. ammon. camph. 3). 

Den 10ten. Die paralytischen Erscheinungen im Beine 
haben sich gegeben, dagegen trat gestern dumpfer Druck 
und Schmerz zwischen Nabel und Herzgrube ein; die 
Magengegend war etwas aufgetrieben, bei tiefem Druck 
empfindlich; Stuhlgang und Appetit sind gut, die Zunge 
rein. Die Schmerzen sind heute Morgen geschwunden, 
es ist dagegen Schwere und Müdigkeit in den Armen 
und Beinen eingetreten und das Gehen, welches während 
der vorigen Tage sehr leicht von Statten ging, ist be- 
schwerlicher geworden; Pat. hängt den Kopf etwas nach 
der rechten Seite und die rechte Schulter erscheint etwas 
tiefer als die linke, wie überhaupt die Schwere der Glie- 
der auf der rechten Seite mehr hervortritt. Das hintere 
Ende der Kopfwunde ist von Neuem bei tiefem Drucke 
etwas schmerzhaft; hier wurden Einreibungen von Ungt. 
Tart. stib. mit Ungt. Hydr. cin. aa gemacht und Ungt. Tart. 
stib. in den Nacken eingerieben; innerlich Inf. Flor. Arnie. 
(3ij) 3vj, Tart. stib. gr. üj, Syr.c. 3ß zweistündl. gegeben. 

Den 21sten trat die Anästhesie im rechten Unter- 
schenkel wieder ‘ein, verschwand nach den Einreibungen; 
dagegen trat am 26sten wieder Druck im Epigastrium, 
Uebelkeit, Aufstossen und Brechneigung ein; die Zunge 
war schmutzig weiss belegt, der Stuhlgang durchfällig; 
Sausen vor dem linken Ohre und Druck im linken Auge, 
das auch etwas injicirt war, hatte zugenommen; Puls und 
Urin blieben normal. Da jedoch die gastrischen Symp- 
tome dem längern Gebrauche des Tart. stib. theilweise 
zugeschrieben wurden, so wurde dieser ausgesetzt und 
die Symptome verschwanden: allmählig, Pat. besserte sich 
nun zusehends so, dass er am 25. November als: geheilt 
aus dem Hospitale entlassen werden konnte, 

©. Es geht also aus der Geschichte der Krankheit deut- 


— 3590 — 


lich hervor, dass die Intermittens im Causalzusammenhang 
mit: der’ Kopfverletzung stand, und dass erst später die 
Symptome secundärer lobulärer Entzündungen der Leber 
und Lungen eintraten, die Intermittens also nicht durch 
diese bedingt war. Durch. die Geschichte der Kraukheit 
wird daher der directe Beweis geliefert, dass Intermittens 
nach Kopfverletzungen eintreten könne, Man könnte 
hiergegen sagen, die Intermittens sei eine neben der Ver- 
letzung verlaufende, parallele, aus endemischen Ursachen 
entsprungene Affection und durch die Verletzung sei nur 
die Prädisposition zum Ausbruche derselben gegeben wor- 
den. Indess wohnt Pat. an einem Otte, wo Intermittens' 
niemals vorkommt, und auch der Erfolg der eingeschla- 
genen Behandlung widerspricht der  letztern Ansicht; 
Chinin, das dem Kranken früher gereicht worden war, 
hatte sein Wechselfieber nicht geheilt. Canstatt macht 
zwar in seiner Abhandlung über die Encephalopathia ty- 
posa im dritten Bande seiner spec. Pathologie und Therapie 
Itard Vorwürfe, dass dieser den wesentlichen Grund der 
Intermittens perniciosa in Gehirnentzündung gesucht hätte 
und den primären typösen Process übersehen habe; in 
diesen Fällen kann aber nicht das Chinin helfen, wenn 
etwas helfen soll. In Itard’s Fall hat sich eben so we- 
nig als in dem unsrigen die typöse Encephalopathie selbst- 
ständig gestaltet und die als Krankheits-Residuen be- 
zeichneten Alterationen waren Ursache der Typosis. Auch 
sagt J. Frank (Prax. med. praec. Tom. Il. S. 253) man 
solle bei der Behandlung dieser perniciösen Hirnwechsel- 
fieberform nie die verborgene Entzündung, die durch zahl- 
reiche Beobachtungen constatirt sei, vergessen, und je- 
mehr die‘ Constitution des Kranken und die Symptome 
der Krankheit diese bestätigten, desto mehr Blut während 
der Paroxysmen durch Blutegel entziehn, und ehe man 
zur Anwendung der China schreite, erst überlegen, ob 
man Evacuantia vorausschicken oder damit verbinden solle. 
— Der zweite Einwurf, den man uns’ gegen unsere Mei- 
nung machen könnte, wäre, die Intermitens sei durch eine 
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Leber- oder 'Lungenaffection bedingt worden; dagegen 
spricht aber erstlich die Geschichte der Krankheit, aus 
der hervorgeht, dass die Erscheinungen in der Leber und 
den Lungen später auftraten, als schon die Wechselfie- 
beranfälle mehrmals sich wiederholt hatten, zweitens aber 
widerstreitet dem die Untersuchung des Kranken, die 
keine Veränderungen in der Lieber oder den Lungen an- 
gab; drittens endlich, dass die Fieberanfälle und die Hirn- 
affection in proportionalem, die Fieberanfälle und Leber- 
affeclion in umgekehrt proportionalem Verhältnisse stan- 
den. . Hierzu kommt ferner noch, dass nach Hirnverletzun- 
gen sehr häufig Leberabscesse- auftreten, diese also nichts 
Auffallendes haben und deshalb um so weniger zu jener 
Annahme berechtigen. 





Vermischtes. 


Enuresis paralytiicia. 


Einige vor längerer Zeit mir vorgekommenen Fälle 
von Enuresis paralytica hatten mein besonderes Interesse 
in Anspruch genommen. Bei zwei Frauen, die kürzlich 
geboren hatten, vermuthete ich eine Blasen-Scheidenfistel, 
allein die genauste Untersuchung ergab. den Ungrund die- 
ser Vermuthung. ‚Wahrscheinlich war der heftige Druck 
des Kindeskopfes vor und bei der Geburt auf die Blase 
die Ursache eines lähmungsartigen Zustandes des Sphincter 
vesicae geworden, und hiervon ausgehend, heilte ich bei 
diesen Frauen die Enuresis in wenigen Tagen durch Pulv. 
Secalis cornuti (gr.iv) mit Pulo. Cantharidum (gr. %), alle 
drei Stunden I Stück zu nehmen, nebst äusserlichen Ein- 
reibungen von Tinet. Canthar. mit Mixt. oleos. balsam. 

Anders aber gestaltete sich das Uebel bei ältern 
Männern, die früher schon öfters von Hämorrhoidalbe- 
schwerden heimgesucht worden waren und durch heftige 
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Erkältung plötzlich sich dieses Leiden zugezogen hatten, 
Blutentziehungen am Perinaeum: und den obern Schenkel- 
theilen, und der ganze Apparatus antihaemorrhoidalis nütz= 
ten nichts oder wenig und nur momentan, so dass ich 
die Ansicht einer krampfhaft rheumatisch-hämorrhoidali- 
schen Lähmung des Sphincter vesicae festhielt. Ich gab 
daher in diesen fast gleichzeitig vorkommenden drei Fäl- 
len, von denen zwei Kranke theils in Magdeburg, theils 
hier von andern Aerzten eine Masse Mittel erhalten hat- 
ten, folgende Arznei: Bg Decocti Secalis cornuti (ex 3ß) 
ziv. Infus. Herb. Belladonn. (ex 3)) 31. Acid. phosphor. 
3ij.  Exir. Nuc. vom. gr. v. Syr. Mannae 3). M. D. 8. 
Alle zwei Stunden einen Esslöffel voll zu nehmen. — In 
allen drei Fällen besserte sich der Zustand auffallend 
schnell, so dass ich schon nach wenigen Tagen zur Nach- 
kur übergehen konnte, die im Gebrauch folgender Tropfen 
bestand: Be KExir. Belladonn. gr. iv. Extr. Nuc. vom. 
gr. vj. deid. phosphor. 3). . M. D. $. Dreimal täglich 
15 Tropfen. — Ein Roborans mit Aromaticis beschloss die 
Kur. Zwei von diesen Kranken (ältliche Leute von resp. 
638 und 74 Jahren) sind seit jener Zeit ganz gesund ge- 
blieben. Der dritte ist, als Reisender, ausser dem Be- 
reiche meiner Beobachtung. 
Brandenburg. Dr. Steinbeck. 


Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Das Protein und seine Verbindungen in physiologischer 
und nosologischer Beziehung. Von Dr. H. Au 
Giessen, 1842, 72 8. 8. 

(Practikern, die sich in der Kürze und doch gründ- 
lich wissenschaftlich über das wichtige Thema der Pıo-. 
teinverbindungen belehren wollen, können wir dies gut 
geschriebene, Bedränst- vollständige, Schriftchen sehr em- 
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Vom Studirtische. Von Anonymus. (Schluss,) (Aphorismen. — 
Ansteckende Augenblennorrhoe, — Opiumvergiftung. — Aerzt- 
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Mitiheilungen vom Studirtische. 
Von 
Anonymus. 


(Schluss.) 


9. Aphorismen aus der Medicin und Chirurgie. 


Dr. Pauli in der lesenswerthen und reichhaltigen Schrift: 
Untersuchungen und Erfahrungen aus dem Gebiete der 
Chirurgie, Leipzig 1844. 8. theilt am Schlusse derselben 
„aphoristische Bemerkungen” mit, die wir nicht sämmtlich 
vertreten wollen, von denen jedoch (80 an der Zahl) eine 
Auswahl solcher, die sich auf reine Erfahrungsthatsachen 
beziehn, hier gern gelesen werden dürfte: 

1) Um Schlaf zu erzielen bei jener Schlaflosigkeit, 
die aus Blutverlust entsteht, sind kalte Fussbäder, vor 
dem Einschlafen angewendet, ein treffliches Mittel. 

Jahrgang 1844. 27 
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2) Bei Ganglien ist ‘die Acupunctur ein leicht an- 
wendbares, wenig schmerzvolles: und gemeiniglich schnell 
hülfreiches. Mittel, und, jedenfalls der. selbst subcutanen 
Incision nach Burthelemy (Gazette medieale, 1839, No. 49) 
vorzuziehen. | | > 

3) Das sSecale cornutum ist ein für den Uterus so 
specifisches Mittel, dass man es in der 'That häufiger an- 
wenden sollte. Bei: schwerer und unter Krämpfen 'ein- 
tretender Menstruation wirkte es zuweilen wie durch ei- 
nen. Zauberschlag; ebenso bei Kelampsia parturientium. 

4) Bei Prosopalgie verschafft man durch consequente 
Anwendung der Kälte noch am meisten- Linderung, wenn 
die Antifebrili« sich bei ihr, als einer im der Regel ver- 
schleppten Intermiütens larvata, nutzlos. gezeigt haben. 

5) Die Anwendung specifischer Mittel wird im All=- 
gemeinen noch zu wenig beachtet. So kann z. B.: die 
Tinetura: Cantharidum, mit Vorsicht gebraucht, bei Hteientio 
urinae von Eıkältung, wobei kein organisches Leiden, 
manchen Katheterismus entbehrlich machen. 

6) Jene hornartige Verlängerung der Nägel an den 
Zehen, die zuweilen bei bejahrten Frauen vorkommt, 
sah ich zweimal gleichzeitig mit missgestalteten Zähnen. 


Diese waren nämlich von Knochenauswüchsen, wie von 


einer Ringmauer, umgeben. 

7) Ist auch der Klumpfuss durch den Sehnenschnitt 
geheilt, so bleibt doch gewöhnlich eine schiefe Stellung 
des: Kniees zurück. Sind die Subjecte noch jung, so lasse 
ich ihnen.an den grade gewordenen Fuss Schuhwerk legen, 
dessen äussere Sohlenwand höher als: die innere, und 
daran kein Absatz befindlich ist... Hierdurch: bessert: sich 
zuweilen die schiefe Stellung des Kniees, Bei Kindern, 
die  vermöge ihrer Unruhe: noch nicht zum Gebrauch: der 
Stromeyer'schen oder sStöss’schen Maschine sich eignen, 
wende ich nach: vollbrachtem: Sehnenschnitte,: zur Grade- 
richtung des Fusses, gewöhnlich graduirte und: allmählig 
verstärkte Pappendeckelschienen: an. 


8) Die Keratoplastik ist und-bleibt ein eitles Bemü- 
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hen, das Sehvermögen: herzustellen; nicht minder die 
Pupillenbildung in der Sclerotica, worüber ich mich schon 
früher in dem zweiten Hefte des dritten Bandes der med. 
Annalen ausgesprochen habe. 

9) Ist Ascites mit Anasarca verbunden, so wird man 
wohl daran thun, an der zur Paracentesis bestimmten Haut- 
stelle vorher eine Delle mit dem Finger in die ödematöse 
Haut zu drücken, und dann durch diese die Punction: zu 
verrichten; sonst ereignet es sich leicht, dass man mit 
dem Troikart nicht in das Cavum abdominis diingt. 

10) Zu Gunsten seines Reflexes führt M. Hall (Krank- 
heiten des Nervensystems, übersetzt v. Wallach, 8. 119) 
an, dass man das Niesen durch Reiben an der Nasen- 
spitze verhüten könne. Zuweilen ist dies wohl möglich, 
nicht aber jedesmal. Ein Druck auf den innern Augen- 
winkel — Nervus naso-ciliaris — wirkt hierzu jedenfalls 
sicherer. 

11) Nach Henle (Pathologische Untersuchungen, Ber- 
lin 1840, 8. S.190) stösst sich bei jeder Verdauung das 
Epithelium des Magens ab, und es bedarf einiger Zeit zur 
Herstellung RN äns8 welche kein Hunger empfun- 
den wird. — Dass dem nicht so sei, wird am besten 
dadurch bewiesen, dass, wenn man z. B. das Epithelium 
der Schleimhaut der Mundhöhle an irgend einer Stelle mit 
Lapis infernalis betupft, die Abstossung desselben eıst 
nach 36 bis 48 Stunden, nämlich nach der Regeneration 
eines neuen Epitheliums erfolgt. Nun können aber Spei- 
sen, die in den Magen gelangen, doch nicht eingreifender 
und zerstörender auf dessen Epithelium wirken als der Höl- 
lenstein; folglich ist diese Henle'sche Angabe unrichtig (?). 

12) @. Crusell, Arzt in Helsingfors, will Strieturen 
durch Galvanismus geheilt haben, wie man aus Froriep's 
neuen Notizen XII, 1. erfährt. Allein, wenn man dessen 
ganzes Verfahren genauer beachtet, überzeugt man sich 
bald, dass: solche angeblich galvanische Heilungen nur 
auf Rechnung der Dilatation zu schreiben sind. 

13) Menschen, zumal Männer, die gut und viel essen 
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und sich dabei wenig bewegen, sind vom Schlagfluss be- 
droht, wenn unter Beibehaltung ihres sonstigen Embor- 
pöints ihre Arme und Beine abzumagern beginnen. Eben 
so kann man, und zwar mit ziemlicher Zuverlässigkeit, 
auf eine Wiederholung des Schlagflusses schliessen, wenn 
ein von Apoplexie Getroffener an den Extremitäten mit 
der Zunahme des übrigen Körpers nicht gleichen Schritt 
hält. Es geht hier wohl meistens eine Gehirnerweichung 
dem Schlagflusse voraus. 

14) Da der Mehrzahl der Fälle des Stotterns gewiss 
mit eine Erschlaffung des Zungenbändchens zum Grunde 
liegt, worauf auch schon jene Methode deutet, wobei man, 
gleichsam zur Unterstützung der Zunge, Etwas unter 
dieselbe legte, so schlage ich vor, dasselbe zu verkürzen, 
was dadurch geschehen könnte, dass man ein dreieckiges 
Stück aus ihm herausschnitte und die darnach entstehende 
Wunde zusammenheftete, oder dass man dessen wieder- 
holte Cauterisation bewerksteiligte. 

15) Der Skoda’sche Troikart, der, wie bekannt, dazu 
bestimmt ist, das Eindringen der Luft in die zu öffnende 
Höhle abzuhalten, taugt nicht zur Entleerung von Feuch- 
tigkeiten, die nicht ganz dünnflüssig sind. Ich erfuhr dies 
unlängst bei der Eröffnung eines Psoas-Abscesses, der 
ziemlich dicken Eiter enthielt. Das Abfliessen geschah 
sehr langsam und stockte bald ganz, so dass ich, um die 
Eintleerung zu bewerkstelligen, auf andere Weise einzu- 
schreiten mich genöthigt sah. 


10. Salpetersaures Silber gegen die ansteckende 
Blepharoblennorrhoe. 


Dr. Steinberg äussert sich in seiner Schrift: Fragmente 
zur Ophthalmiatrik (Mainz, 1844) S. 135 bei der Schil- 
derung der von ihm im J. 1842 in Mainz beobachteten 
Augenentzündung unter den Preussischen Truppen - über 


die Trefflichkeit des Höllensteins und seine Anwendungs- 
weise, wie folgt: 
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„Das salpetersaure Silber, welches bei catarrhalischen 
Blennorrhoeen schen von Patrik Macgregor, (London 1812) 
und in der neuern Zeit von belgischen Aerzten vielfach 
empfohlen ist, wurde bier erst vom Herrn Regimentsarzt 
Dr. Bock in Aufnahme gebracht und erfreut sich seit die- 
ser Zeit einer beständigen Werthschätzung. Es wurde 
theils in Auflösungen, theils in Substanz angewandt. 

Die Auflösung wurde in der bei weitem grössern 
Zahl der Fälle als Foment in Gebrauch gezogen, 'und 
bestand meistens nur aus vier Gran Silber, zwei Unzen 
destillirtten Wassers mit etwas Opium corrigirt. In die- 
ser Form wurde das Silber in allen den Fällen ange- 
wandt, wo entzündliche Reflexionserscheinungen die Ble- 
pharoblennorrhoe begleiteten, einen chronischen Verlauf 
und torpiden Character zeigten, wobei bemerkt wird, dass 
das Quantum des Silbers nach dem Character der Krank- 
heit bald vermehrt, bald vermindert wurde. — Dagegen 
wurde in den acutern Fällen bei Ophthalomoblennorrhoeen 
die Auflösung als Augentropfenwasser angewandt, 6, 8, 
10 bis 12 Gran Silber in einer Unze Wasser. Ob nun 
dieses Mittel in üssiger Form durch seine adstringirende 
Wirkung die Auflockerung der Conrjunctiva beseitigt und 
ihre Secrelion beschränkt, oder ob es, namentlich als Fo- 
ment, durch Erosion der äussern Haut der Augenlider 
und durch Abschuppung ihrer Epidermis gleichsam deri- 
vatorisch wirkt, oder ob beides zusammen die Wirkung 
hervorbringt, — genug, die Wirkung ist. evident und 
empfahl sich das Mittel bei allen hier vorkommenden chro- 
nisch verlaufenden Blennorrhocen. 

In Substanz wurde es zur Zerstörung des Papillar- 
körpers als Cauterium angewandt, wenn die Entzündungs- 
erscheinungen nach dem Gebrauch der obigen Fomente 
beseitigt waren. In den meisten Fällen durfte die An- 
wendung dieses Cauteriums nur zwei- bis dreimal wieder- 
holt werden, um den Papillarkörper vollständig zu ver- 
nichten, in mehrern Fällen musste es aber sechs- bis 
achtmal in Gebrauch gezogen werden, Die Reaction, 
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welche auf die erste Anwendung des Mittels "eintritt, ist 
scheinbar sehr heftig, indem die Palpebrae anschwellen 
und die Conjunctiva Seleroticae chemotisch wird, — aber 
in drei Tagen verschwinden diese Symptome bei dem 
Gebrauch kalter Fomente, und mit dem neunten Tage 
kann die Cauterisalion schon wiederholt werden. Auf 
die zweite Anwendung dieses Cauteriums ist die Reaction 
schon schwächer, und wird durch fortgesetztes Touchiren 
so unbedeutend, dass die Kranken kaum über Schmerzen 
klagen und die Anwendung der Kälte gar nicht mehr 
nöthig wird. Der Grund dieser abnehmenden Reaction 
liegt darin, dass die Conjunctiva palpebr. durch das wie- 
derholte Cauterisiren vollkommen zerstört wird und zu- 
‚letzt eine weisse, glänzende Narbenfläche darstellt. 

Wichtig in physiologischer wie in therapeutischer 
Hinsicht ist nun die Beobachtung: dass auf einer durch 
wiederholte Cauterisation in Narbenmasse verwandelten 
Conjunctiva nie mehr die Entwickelung des Papillarkör- 
pers eintritt, denn von den sehr zahlreichen Kranken, 
deren Conjunctiva ich durch wiederholtes Cauterisiren ver- 
nichtet hatte, kamen mehrere mit Entzündungen wieder 
in's Hospital, aber bei keinem einzigen war ein Papillar- 
körper zu finden, wohl aber bei andern, deren Conjunctiva 
nicht cauterisirt war. | 

Auch hat man durchaus keine nachtheiligen Folgen 
vom Cauterisiren der Conjunctiva palpebr. zu befürchten, 
wenn die Thränenpunkte und der Tarsalrand mit Vorsicht 
vermieden, der Brandschorf mit Oel betupft, namentlich 
bei seiner Abstossung mit öligen, fetten Mitteln bepinselt 
wird. Kein einziger von allen cauterisirten Kranken :be- 
hielt eine Nachkrankbeit, wie z. B. Verwachsung der 
Palpebrae mit dem Bulbus, Verwachsung der 'Thränen- 
punkte, Entropium oder andere Uebel, welche man viel- 
leicht befürchten könnte. 

Das statistische Resultat der Behandlung der hiesi- 


gen Blennorrhoe rechtfertigt und bestätigt daher die Em- 


pfehlung der oben genannten Aerzte vollkommen, welche 


ee er rn 2. 
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das Argentum nitricum als das wirksamste Mittel bei der 
Behandlung der Blennorrhoeen hervorheben.” 


ll. Zur Lehre von der Opiumvergiftung. 


Die Symptome einer Opiumvergiftung haben zwar 
bei verschiedenen Menschen und Umständen eine gewisse 
Aehnlichkeit, allein es wurden nebenbei wieder sehr viele 
Abweichungen beobachtet, welche dem Gerichtsarzte zu 
wissen nöthig sind. 

Waäs zuerst den Zeitraum betrifft, welcher vom Mo- 
mente des Einnehmens bis zur Betäubung vergeht, so 
hängt dieser von der Grösse der Gabe und von dem 
Umstande, ob das Opium in Substanz oder als Tinctur 
genommen wurde u. dgl., ab; meistens zeigt sich dieses 
Hauptsymptom nach einer halben bis ganzen Stunde. 
Herr Desruelles hat indessen einen Fall beobachtet, wo 
eine Gabe von 8 Grammen (oder etwa 2 Drachmen) Opium 
in Substanz schon nach 15 Minuten eine vollkommene 
Betäubung zur Folge hatte, während in einem andern 
Falle, wo 32 Grammen (oder 1 Unze) Opium in Sub- 
stanz genommen worden waren, die Vergiftete sogar noch 
nach einer Stunde im Stande war, dem herbeigerufenen 
Aızte alle Umstände von dem, was vorgegangen war, 
zu erzählen. (-fmerican medical Recorder. XIII. 418.) Wird 
das Opium in flüssiger Form genommen, so wirkt 'es im 
Allgemeinen schneller als im festen Zustande, gewöhn- 
lich schon in 10 bis 15 Minuten, und in Zeit einer halben 
Stunde kann schon ein tödtlicher Sopor (Coma) eingetre- 
ten sein. In einem von Dr. Oowper bekannt gemachten 
Falle war der Vergiftete schon nach einer Viertelstunde 
ganz fühllos, während ein anderes Individuum, welches 
wenigstens 1 Unze Laudanum genommen hatte, sich nie- 
derlegte, schlief und wieder erwachte wie gewöhnlich, 
nur dass beim Aufstehen Erbrechen eintrat, welches den 
ganzen Tag fortdauerte; sonst war keine andere Wirkung 
wahrzunehmen. (London medical Repository IX. 525.) — 
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In einem andern, in derselben Zeitschrift mitgetheilten 
Falle hatten sogar 3 Unzen Laudanum keine anderevals 
die eben erwähnte brechenerregende Wirkung. Uebrigens 
ist es aus mehrern Beobachtungen bekannt, dass das 
Opium auf betrunkene Menschen langsamer wirkt, als auf 
nüchterne. Ein Trunkenbold nahm eines Tages im be- 
rauschten Zustande zwei Unzen Laudanum, und blieb fünf 
Stunden lang ohne Betäubung und Erbrechen, starb aber 
darauf in Folge der narcotischen Vergiftung: (London med. 
and phys. Journ. XLIX. 119.) — Dr. Skag machte im 
Edinb. med. and surgie. Journ. zwei Opiumvergiftungen 
bekannt; indem einen Falle hatte ein Individuum 5 Unze 
Laudanum genommen, worauf ein über eine Stunde an- 
dauernder Schlaf folgte; der Vergiftete erwachte dann von 
selbst und stand auf um zu trinken; erst nach 10 Stun- 
den folgte der Tod unter Symptomen von Narcotismus. 

Das Erbrechen zeigt dieselben Unregelmässigkeiten 
wie die Betäubung. 

Die Convulsionen bleiben oft gänzlich aus; bisweilen 
treten sie gemeinschaftlich mit Delirium auf, gewöhnlich 
sind sie sehr heftig. In einem Falle, wo übrigens der 
Vergiftete gerettet wurde, stellten sich die Convulsionen 
erst am dritten Tage ein, und waren mit Lähmung. der 
Arme verbunden, welche vier Tage andauerte. 

Bisweilen hat man auch Diarıhoe und heftige Kolik- 
schmerzen beobachtet, auch Harnabgang, obgleich diese 
Wirkungen meistens einander entgegengesetzt sind. 

Puls, Respiration, Physiognomie, Zustand der Pu- 
pillen zeigen gleichfalls die mannichfaltigsten Abweichun- 
gen, besonders wenn der Tod eintritt, was meistens in 
7—8 Stunden der Fall ist. Es sind aber auch Fälle be- 
kannt, in welchen der Vergiftete noch 15, 17, ja 24 Stun- 
den lang lebte, so wie im Gegentheile der tödtliche Aus- 
gang von Opiumvergiftungen bisweilen schon nach 5, 4, 
ja schon 3 Stunden Statt fand. In dem von Dr, Cowper 
erzählten Falle starb der Vergiftete, welcher SO Grammen 
(2 Unzen 5 Drachmen) einer Solutio. Opü sedativa bekom- 


— ME un 


men hatte, schon nach einer Stunde und 20 Minuten, 
obgleich schon eine Viertelstunde nach der Vergiftung die 
Magenpumpe und andere ärztliche Hülfe angewendet wurde. 
Es ist daher sehr schwer, die Gabe des Opiums anzuge- 
ben, welche einen nicht daran gewöhnten Menschen zu 
tödten im Stande ist. Die Selbstmörder haben meistens 
eine schr grosse Dosis genommen. Dr. Paris glaubt, dass 
schon 4 Gran Opium einen Menschen tödten könnten; 
Dr. Christison ist derselben Meinung; er versichert, gese- 
hen zu haben, dass eine Person, welche 43 Gran Opium 
mit 9 Gran Campher genommen hatte, unter allen Zei- 
chen einer narcotischen Vergiftung starb. (Edinb. monthly 
Journ. of med. sciences 1841; daraus in der Gazette med. 
de Paris No. 41.) (Bepeit. f. Pharm. u. pr. Chem. 1842. XII.) 


12. Aeıztliches Honorar. 


Der berühmte La Peyronie war von Ludwig XV. zu 
dessen Krönung nach Rheims eingeladen worden. Viele 
grosse Herrm consultirten den berühmten Wundarzt, und 
unter Andern meldete sich Leopold, Herzog von Lothrin- 
gen, bei ihm mit einer Afterfistel. La Peyronie rieth dıin- 
gend zur Operation, wie sie Ludwig XIV. so glücklich 
überstanden hatte *). Am 21. December 1722 — nach 
langem Zögern, durch Gegenreden der Familie und andrer 
Aeızte veranlasst — wurde die Operation gemacht, die 
einen vollkommen erwünschten Erfolg hatte. La Peyronie 
erhielt vom Herzog Leopold 50,000 Livres, von der Her- 
zogin einen Diamant, 24,000 Livres an Werth, und von 
der Stadt Nancy eine Börse mit 200 Goldgulden (also 
etwa 20,000 Thaler Preuss.!). Diese Kur erhöhte den 
Ruhm La Peyronie's so, dass, als er, nach Paris zurück- 
gekommen, zum Eıstenmale im Theater erschien, alle 


*) Ludwig XIV. liess sich eine Afterfistel am 18. Nov. 1686 
von seinem Leibwundarzte Felir operiren. Er war damals 48 
Jahre alt, und starb 1715, 77 Jahre alt. Ref, 
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Blicke sich auf ihn richteten, das Publikum klatschte, und 
Blumen in seine Loge geworfen wurden. — — („Das 
waren mir seelige Tage”!) Siehe Zxpose des trav. de la 
Soc. d. Sciene. med. du Dep. de la Moselle. Metz, 1843.8. 


13. Liquor Ferri oxydati acetici, als Gegengift 
bei Arsenikvergiftungen. 


Das Eisenoxydhydrat hat sich als Gegengift des Ar- 
seniks überall wirksam gezeigt, wo die Vergiftung durch 
freie arsenige oder Arsen-Säure veranlasst war; dasselbe 
bleibt aber, nach Versuchen von Duflos, völlig unwirksam, 
wenn die Säure an Basen gebunden ist, z.B. wenn das 
Gift arsenigsaures Kali (Zowler’s Solution) oder doppelt 
arsensaures Kali (das in der Technik — besonders Kat- 
tundruckerei als Reservage — häufig angewandte und daher 
Vielen zugängliche Macquer'sche Doppelsalz) war. 

Wenn man sich also in Ungewissheit darüber befin- 
det, ob eine freie oder an Basen gebundene Säure des 
Arseniks zur Vergiftung verwendet worden ist, so muss 
alles daran gelegen sein, das Eisenoxyd in solcher Form 
zu reichen, dass man ein glückliches Resultat erwarten 
darf, im Fall solches noch möglich ist. Hierzu dient der 
Liquor Ferri oxydati acetici, den man erhält, wenn zu dem, 
aus vier Theilen salzsaurer Eisenoxydauflösung (nach der 
von dem Königl. Medicinal-Collegium für Schlesien im 
Amtsblatte für 1836 Stück XL. gegebenen Vorschrift) 
erhaltenen hydratischen Eisenoxyd drei Theile Essigsäure 
von 1,06, und dann so viel Wasser zugesetzt wird, dass 
das Ganze 16 Theile beträgt. Diese Flüssigkeit, eine 
Auflösung von essigsaurem Eisenoxyd, mit vorwaltendem 
Oxyd, fällt die arsenige und die Arsen-Säure aus jeder 
Auflösung, sie mögen frei oder in Verbindung mit Basen 
darin enthalten sein. Eine Unze dieses Lig. Ferri oxydati 
acetici reicht hin, um 4 Unzen der Fowler’schen Solution 
gänzlich zu zerlegen. 

Dies Resultat spricht gewiss dafür, dass das in Rede 
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stehende essigsaure Eisenoxyd die geeignetste Form ist, 
in welcher das Eisenoxyd, als Gegenmittel des Arseniks, 
anzuwenden: sein möchte. Dabei ist zu bemerken, dass 
die Wirkung um .so schneller ist, je mehr das Mittel mit 
Wasser verdünnt angewendet wird, da dann auch die 
Essigsäure keine schädliche Nebenwirkung haben kann. 
Dieser Gegenstand verdient in medicinisch-toxicologischer 
Hinsicht die sorgfältigste Aufmerksamkeit. (Brand. u. 
Wack. Arch. 1841. Bd. XXVII. S. 99—100.) 


14. Beherzigungswerthes Motto für forensisch- 
psychologische Gutachten. 


„Das ist die ausbündige Narrheit dieser Welt, dass 
wenn wir am Glück krank sind — oft durch die Ueber- 
sättigung unsers Wesens — wir die Schuld unsrer 'Un- 
fälle auf Sonne, Mond und Sterne schieben” (mitunter 
auch auf Schwangerschaft, Entwicklangskrankheit, einen 
irre gewesenen Grossvater u. s. w.!! Ref.), „als wenn 
wir Schurken wären aus Nothwendigkeit, Narren durch 
himmlische Einwirkung,  Schelme, Diebe und Verräther 
durch die Uebermacht der Sphären, Trunkenbolde, Lügner 
und Ehebrecher durch erzwungene Abhängigkeit von pla- 
netarischem Einfluss, und alles, worin wir schlecht sind, 
durch göttlichen Anstoss. Eine herrliche Ausflucht für 
den Liederlichen, seine hitzige Natur den Sternen zur 
Last zu legen! Mein Vater ward mit meiner Mutter ei- 
nig unterm Drachenschwanz, und meine Nativität fiel unter 
ursa major: und so folgt dann, ich sei rauh und verbuhlt. 
Ei was! ich wäre geworden, was ich bin, wenn auch der 
mädchenhafteste Stern am Firmamente auf meine Bastar- 
disirung geblinkt hätte.” (Shakespeare, im König Lear 
Act I Sc. 2. Goldne Worte des grossen Psychologen, 
die ganze Actenstösse- von Gutachten vieler Physiker und 
Medicinal-Behörden über zweifelhafte Zurechnungsfähigkeit 
in ihrer ermüdenden und Nichts sagenden Breite aufwiegen!) 


— 404 —- 


15. Opiumgebrauch in England. 


Wie sehr der Gebrauch des Opiums in neuerer Zeit. 
um sich gegriffen hat, zeigt sich z. B. in England, wo 
man in jeder Apotheke Opiumpillen vorräthig findet, die 
namentlich von (dem niedern Volke genossen werden, das 
sich nach beschwerlicher Arbeit Erleichterung: verschaffen 
will. Der Landbewohner, der seine Früchte zur Stadt 
trägt, findet in jeder Apotheke für einen Penny die Pille, 
die ihn zum Heimwege stärkt. Sie ersetzt ihm das Mit- 
tagessen und den Schluck Branntwein, und kostet nur 
einen Penny; sie giebt ihm Kraft für den mühsamen Weg, 
und ist ihre aufregende Wirkung vorüber, giebt sie ihm 
für seinen Penny noch einen sanften Schlaf. Der arme 
Fabrikarbeiter ermangelt nicht, am Samstag-Abend für 
einen Penny, vielleicht seinen- einzigen, sich den Genuss 
einer Opiumpille zu gewähren, und jeder Apotheker ist 
schon darauf eingerichtet, so dass man am Samstag das 
ganze Personal mit Bereitung jener Pillen beschäftigt 
findet. | 

Seit einiger Zeit beginnt auch in Deutschland und 
Frankreich der Geschmack am Opiumgenuss Wurzel zu 
fassen, was aus der statistischen Berechnung der Opium- 
einfuhr hervorgeht, die ‘sich in diesen Ländern wohl um 
das zehnfache vermehrt hat. R 

In China ist die Einfuhr seit 1798 auf das Zwanzig- 
fache gestiegen. (Braunschw. Morgenzeit. No. 79.) 





MM 


Noch ein Beitrag zur Lehre von den nareoti- 
| schen Mitteln, 
mit besonderer Berücksichtigung eines Aufsatzes 
des Herrn Prof. Dr. Richter in Dresden über den- 
selben Gegenstand. 
Mitgetheilt 
vom Dr. Friedrich Meurer, Apotheker in Dresden. 


(Schluss.) 


HI. Ueber die Essenzen aus narcotischen 
Pflanzen. 


Herr Prof. R. zieht nun. den Zweck, den er sich vor 
Augen gesetzt, nämlich den Unwerth der. Chemie. auf 
Darstellung und Beurtheilung der Medicamente, weiter zu 
verfolgen und festzusetzen, ‚auch diese Arzneiformeln mit 
in die Betrachtung: er bedenkt aber dabei nicht, dass 
grade auch diese. Formeln gegen ihn. zeugen. . Ich: be- 
haupte nicht, dass sie, nach der Pharmacopoe.bereitet, 
unwirksam sind, und habe selbst bei einer Kritik der 
Sächsischen Pharmacopoe, gleich nach ihrem Erscheinen, 
in der Zeitschrift des Herm Geh. Rath v. Ammon die 
Zuweckmässigkeit dieser Arzneiformel rühmlichst erwähnt. 
Ich berufe mich aber wieder auf die Versuche und Arbei- 
ten eines Chemikers*), dass diese Essenzen weit kräfti- 
ger wirken, wenn man das ausgepresste Kraut noch mit 
Weingeist auszieht und diesen Auszug erst, mit. dem, er- 
haltenen Saft vermischt. Dies haben, wie ich auch schon 
anderswo erwähnt, die Homöopathen allgemein eingeführt, 
dasselbe erwähnt’ Giesike in der, von R.. benutzten ‚Arbeit 
bei der Berechnung ‘der Dosen der Essenzen auf Extracte. 

Wie. nun aber die Berechnung der Essenzen auf Ex- 
tracte, welche Hr. Prof. R.mittheilt, Jemandem etwas, nützen 


*) Versuche von Conium maculatum von Geiger —, Magazin 
der Pharmacie und die dahin einschlagenden Wissenschaften von 


Geiger und Liebig, 1831 — 9. Jahrg. Bd. 35. S. 75, d.Vv£. 


soll, sehe ich nicht ein, denn man weiss ja nicht, was 
der‘Herr Vf. für’ ein Extract bei’ seiner Berechnung zum 
Grunde legte. Das officinelle Extract kann es nicht sein, 
denn das. enthält den geistigen Auszug des Rückstandes, 
eben so wenig das Exir, pneumatico-spirituos. Er muss 
also den Succ. pneumatico-inspissat. im Sinne haben: den 
findet man aber nirgends, und wird ihn künftighin noch 
weniger finden, da er, wie die Versuche .R.’s beweisen, 
nicht stärker, eher schwächer als das officinelle Extract 
wirkt. Vor dem Suce. pneumatic. inspissat. haben die Es- 
senzen vieles voraus, sie sind billig darzustellen, verder- 
ben nicht, weil das Eiweiss entfernt ist u. s. w. 

Ob Herr Prof. R. seine Versuche mit den Essenzen 
mit solchen angestellt hat, die nach der Vorschrift der 
Pharmacopoe, oder nach Art der jetzigen verbesserten 
Vorschrift bereitet worden sind, wird er wohl selbst nicht 
genau angeben können, es ist aber allerdings wohl mög- 
lich, und zwar deshalb, weil der Apotheker die Essenz 
der Pharmacopoe gar nicht, die für Homöopathem daher 
eher braucht. 


IH. Exiracta narcotica. 


Ehe ich zur Bevrtheilung der Versuche mit Extrac- 
ten narcotischer Pflanzen, welche Herr Prof. R. angestellt 
hat und in dem angezogenen Aufsatze mittheilt, über- 
gehe, müssen wir erst die Extracte nach ihrer Bereitung 
trennen. Herr Prof. R. hat zwar theilweise auf diese 
Trennung auch geachtet, aber nicht immer, z. B. nicht 
auf der ersten Seite seiner Abhandlung, wo er ganz im 
Allgemeinen sagt: ‚ich hielte die pneumatischen Extracte 
für unwirksamer als die mit Hülfe der Wärme verdunste- 
ten”, und ich’ habe doch einzig und allein nur von den 
‚Succ. pneumatic. inspiss., welche man bis zum Jahre 1842 
als‘ Eixtractum pneumaticum bezeichnete, gesprochen. Erst 
im Jahre 1842 ist die zweite Art pneumatischer Extracte 
entstanden und doch haben vorher die Lobpreisungen der 
pneumatischen Extracte schon lange: Statt: gefunden. 


EB 


Herr Prof, R. hat seine Versuche”) mit drei ver- 
schiedenen Arten narcotischer Extracte angestellt: 

1) mit dem Extract nach der Pharmacopoe bereitet, 

2) mit dem, mit Hülfe der Luftpumpe eingedickten, 
durch blosses Auspressen erhaltenen Saft narcoti- 
scher Pflanzen, | 

3) mit dem nach Art der Pharmacopoe bereiteten, aber 
anstatt durch Wärme mit Hülfe der Luftpumpe ver- 
dunsteten Extracte. 

Vergleichen wir nun die von Richter mit Extractum 
officinale angestellten Versuche 6, 7, 9 und 12**) mit 
den mit Suecus pneumatico-inspissatus angestellten, 5, 10 
und 13, so ergiebt sich doch ohne allen Widerspruch, 
dass der schön grün aussehende, stark riechende, längere 
Zeit für viel kräftiger wirkend angesehene Suce. inspiss. 
Herb. narcoticae nicht stärker, ja in einzelnen Fällen schwä- 
eher wirkt, als das Extractum officinale; und etwas andres 
habe ich von diesem kostspieligen und leicht verderben- 
den Mittel weder in dieser Zeitschrift, noch im Archiv 
der Pharmacie ausgesprochen, und es rechtfertigen somit 
diese Versuche meine auf chemische Principien gegrün- 
dete Ansicht. 

Die Versuche beweisen ferner, dass die zweite Art 
der pneumatischen Extracte wirksamer ist, als die beiden 


*) Was die Versuche selbst betrifft, so erregt die Mitthei- 
lung des Beobachteten auch mancherlei Bedenken, so ist z. B. 
im Versuch 4 „ein in sich gekehrtes Benehmen”, im Ver- 
such 7 das Abmagern der hintern Extremitäten und der 
ganzen hintern Körperhälftein Einer Nacht beobach- 
tet worden. Wie man Ersteres bei einer Katze bemerken und 
wie Letzteres geschehen kann, ist mir nicht erklärlich, d. Vf. 

**) Es wirkten z.B, vom Conium' beider Präparate in Dosen 
von DB gleich; von Digitalis purp. wirkte ein halber Serupel 
Extr.offic. eben so stark als eine halbe Drachme Suce. insp: 5, 
ein andermal ein Scrupel des Extractes schwächer als die: halbe 
Drachme Saft; beim Ayoscyamus niger wirkte das Extract viel 
stärker, doch sollte hier von der Auflösung des Succ. inspissat. 
etwas vergossen worden sein. d, VE, 
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ersten, namentlich ist dies recht auffallend in dem vier- 
zehnten und funfzehnten Versuche, welche mit :Aconit 
angestellt sind. Um die so kräftige Wirkung: des Aco- 
nit-Extractes zu erklären und dadurch die Ansicht, wes- 
halb die unter der Luftpumpe bereiteten Extracte kräfti- 
ger wirken, weil nämlich die flüchtigen Stoffe, das: Wir- 
kende, nicht entwichen, zu rechtfertigen, wird S. 199 von 
Herrn Prof, R. gesagt, das Aconit enthalte flüchtige Stoffe 
wie die Pulsatille. 

Dass aber nicht in dem Zurückbhalten flüchtiger Stoffe 
beim Verdunsten unter der Luftpumpe die grössere Wirk- 
samkeit des Exir. pneumatico-spirituos. beruhe, geht recht 
deutlich. aus den Versuchen mit Aconit hervor. Jeder 
Chemiker. weiss nämlich, dass das Aconit nichts flüchti- 
ges enthält, wohl aber im Alkaloid, welches sich 
sehr leicht zersetzt. 

Einen Grund, der dafür spricht, dass die Luftver- 
dünnung auf andere Weise wirkt, als dass die flüchtigen, 
riechenden Stoffe zurückgehalten würden, wird jeder. in 
den feststehenden physikalischen Gesetzen finden, dass. 
die Flüchtigkeit der Körper eine verschiedene 
st, je nach dem verschiedenen Druck der At- 
mosphäre. Wasser z. B. bedarf beim gewöhnlichen 
Druck: der Atmosphäre 80° R., um zum Sieden zu ge- 
langen, bei 0,309 Druck nur 10° R. 

Auch. die Erfahrung bestätigt es, dass die flüchtigen 
organischen Stoffe im luftleeren Raume ebenfalls eniwei- 
chen, ‚denn .die zur‘ Absorbtion des Wassers angewen- 
dete Schwefelsäure färbt sich braun, was nur durch das 
Hinzutreten organischer Stoffe bewirkt wird und was 
nicht mehr Ka Ende der Arbeit beobachtet wird, wo 
bloss Wasser entweicht. | 

Hieraus geht doch gewiss klar hervor, dass die 
kräftigere Wirkung der nach Art der Pharmacopoe, aber 
mit Hülfe der Luftpumpe verdunsteten Extracte auf etwas 
anderm beruht, als auf dem Zurückhalten flüchtiger Stoffe, 
dass also auch der Streit, ob das Riechende und Wir- 
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kende ‘gleich sei, nicht zur Hauptsache gemacht zu wer- 
den braucht ; es ist diese von mir aufgestellte, durch ei- 
nige Thatsachen begründete Ansicht etwas für sich da- 
stehendes, worüber die Zeit bei ruhiger Beobachtung 
schon entscheiden wird. — Der Grund aber, warum die 
Extracte, unter der Luftpumpe verdunstet, stärker wirken, 
liegt ausser der geringern Wärme vorzüglich im Abhal- 
ten des Sauerstoffs und in der dadurch verhinderten Zer- 
setzung der organischen Stoffe, 'z. B. beim Aconit im 
nicht Zersetzen des von den Chemikern als wirksamen 
Bestandtheil desselben entdeckten Alkaloids. 

Da die mit Hülfe der Luftpumpe 'einzudickenden 
Extracte, ihrer Kostbarkeit wegen, nie allgemein werden 
können, und da wir wissen, auf welche Weise die An- 
wendung derselben nützt, so ist’ wohl gut, wenn in den 
Pharmacopoeen ein Verdunstungsverfahren allgemein ein- 
geführt wird, wodurch die Einwirkung der Atmosphäre 
möglichst abgehalten und so eine Anwendung geringerer 
Wärme ermöglicht wird. 

Alle drei Arten narcotischer Extracte ‘werden im 
Verlaufe des Sommers von mir bereitet, ‘und hoffentlich 
wird sich Zeit und Gelegenheit finden, mit denselben 
Versuche im Grossen anzustellen, welche ich nicht un- 
terlassen werde, später hier mitzutheilen. 





Vermischtes 


Fall von Verwundung des Magens. 


Ein Knabe, 6 Jahre alt, in Vietmannsdorf, welcher 
auf einer Stufe vor der Hausthüre gestanden hatte und 
eben im Begriff war, eine Birne mit einem grossen, vorn 
spitz zulaufenden Tischmesser © abzuschälen, fiel dabei 
herunter und stach sich‘ das Messer durch sämmtliche 
Kleidungsstücke und durch die Bauchdecken, bis tief in 

28, 
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den Magen hinein. ‚Als. ich etwa zwei, Stunden nach 
geschehener That: hinzugerufen wurde ,-hatte. der Kranke 
bereits sehr viel: Blut verloren, ‚erbrach beständig und 
hatte ein bleiches, oellabirten Ansehen. 

Die Wunde von 7 Zoll Länge ‚befand: sich: 1} Zoll 
über dem: Nabel längs der. .Linea valöh: Der Magen war 
durch die Anstrengung beim’ Erbrechen aus der Bauch- 
wunde bis zur: Grösse. eines :Enteneies hervorgetreten 
und dann von der Wundöffinung ‚eivgeklemmt.. Die der 
Grösse der Bauchwunde entsprechende Wunde des Ma- 
gens befand sich, vorne an dem vorgetriebenen Abschnitte 
des Magens, und: aus ihr entleerte' sich. das: ‚Contentum 
desselben grösstentheils von selbst. ‘Der Vater des Kna- 
ben hatte bis zu meiner Ankunft Umschläge von Essig 
und Wasser über den vorgetriebenen Magen gemacht. 

Nachdem der Magen: vollkommen. durch. gelinden 
Druck entleert, wurde die Bauchwunde: dilatirt, der Ma- 
gen zurückgeführt, erstere durch drei blutige Nähte ver- 
einigt, und zwar so, dass im untern Wundwinkel eine 
Oeffnung für freien Ausfluss etwanigen Eiters blieb, dar- 
auf ein zweckdienlicher, die blutige Vereinigung. unter- 
stützender Verband angelegt und: über demselben eine 
Eisblase applicirt, die möglichst oft erneuert wurde. ‚Im 
Uebrigen wurde ein streng antiphlogistisches Verfahren 
instituirt, der Knabe durfte nicht das Geringste geniessen 
und wurde durch alle zwei bis drei Stunden applicirte 
Klystiere ernährt. 

Nach acht Tagen wurden, da am obern Wundwvinkel 
die grösste Spannung Statt fand, zuerst die beiden untern 
Fäden entfernt und dem Kranken ein 'Theelöffel voll und 
nach einer Stunde abermals so viel Getränk gereicht. So 
wurde allmählig eine grössere Quantität Nahrung gegeben. 
Die Heilung schritt stetig fort und: schon nach. drei Wo- 
chen genoss Patient jedwede Nahrung, und erfreut ‚sich 
derselben Gesundheit wie vor der Verletzung. | 

Templin. Sanitätsrath Dr. Wiitzack. 
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Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Operationslehre am Leichname. Für Studirende, 
Wundärzte und Lehrer der Chirurgie, in Jithographirten 
Abbildungen mit erläuterndem Texte von Dr. Gustav 
Biedermann Günther, Prof. d. Chir. u. Direet. d. chirur. 
Klinik zu Leipzig u. s.w.' Erstes Heft. Leipzig, 1843. 
4.8. 4, und 12 Tafeln. 

(Der Mangel an Operationslehren, lediglich zu Ue- 
bungen an Lieeichnamen bestimmt, soll durch dies Werk 
ersetzt werden. Der Vf. hat (mit Recht) hierbei vorzüg- 
lich auf naturgetreue und deutliche Abbildungen und auf 
Wohlfeilheit Rücksicht genommen. Das Ganze soll in 
einzelnen Heften zu 12 Platten erscheinen, ungefähr 400 
Platten zusammengenommen liefern, und in 3—-4 Jahren 
vollendet sein. Die Tafeln des vorliegenden ersten Hef- 
tes sind ungemein scharf und deutlich, und umfassen ın 
der ersten Section die Elementarlehre und in der zweiten 
einige allgemeine Operationen. Wir zweifeln nicht an 
dem Erfolg der Unternehmung.) 


Beiträge zur Lehre von den typhösen Fiebern, haupt- 
sächlich in Bezug auf ihre Behandlung.  Geliefert von 
H. L. v. Gutceit, Dr., Gymnasialarzt in’Orel. Riga und 
Leipzig, 1842. X und 132 S. 8, 


(Der Vf. mustert mit scharfer Feder die Hypothesen 
über das Wesen der Nervenfieber, wobei er sich für die 
Eisenmann’sche als der „geistreichsten” entscheidet, mit 
noch schärferer Feder zählt er auf und würdigt er die 
verschiedenen, bekannt gewordenen Behandlungsweisen, 
und predigt dann — welcher gute Arzt wollte ihm hier 
nicht beistimmen! — die grösste Einfachheit in der Be- 
handlung, die er seinerseits durch innerlichen und äusser- 
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lichen Gebrauch des kalten Wassers ‚„ durch Oelemulsio- 
nen (nach Seidlitz) und Salzsäure erzielt.) 


Das Bad Driburg, in seinen Heilwirkungen dargestellt, 
für practische Aerzte. Von Dr. Anton Theobald‘ Brück, 
Brunnenarzte in Driburg, Ritter u. s. w. ‚Nebst zwei 
neuen chemischen Analysen. ; Osnabrück (1844). 144 
S. 8. 

(Es ist. recht unrecht vom Vf.,: dass 'er einen be- 
schäftigten Mann zwingt, eine — Badeschrift' (wie ver- 
rufen diese Literatur, darüber klagt Hr. B. selbst in den 
ersten Zeilen!) eine Badeschiift, sagen wir, ganz durch- 
zulesen. Und doch hat er uns diesen Zwang. angethan. 
Hr. B. ist schon längst als einer der geistvollsten deut- 
schen medicinischen Schriftsteller anerkannt, aber er hat 
nicht nur esprit, er hat, was mehr ist, gediegene Kennt- 
nisse und eine innige Liebe zur Sache, und so daıf er es 
auch unternehmen, wie er es hier gethan, selbst zweimal 
dem Leser seine Speisen vorzusetzen. Der Vf. hat in 
dieser Schrift sich nämlich glücklicherweise sehr fern von 
der gewöhnlichen Leierei über die Urgeschichte, Flora, 
Fauna u. s. w. seines Bades gehalten, und wir erfahren 
leider! nicht, wie der erste Landmann hiess, der zufällig 
den ersten Schluck des Driburger Wassers in den ersten 
Jahren nach Christo zu sich nahm u. s.w. u.s. w. Dafür 
aber stellt er eine Reihe theils neuer, theils in Zeitschrif- 
ten schon bekannt 'gemachter, höchst dankenswerther, 
pathogenetischer Abhandlungen in Beziehung auf Driburgs 
wichtigen Heilapparat zusammen, wodurch diese seine 
neuste Schrift sich grade so weit vor so vielen, vielen 
Brunnenschriften unterscheidet, wie der Vf. als Arzt, Den- 
ker und Selbstkünstler vor so manchen, manchen Brunnen- 
ärzten und Brunnenbuchmachern. Duo si faciunt idem, non 
est idem! So liegt denn ein Büchlein vor uns, das, ganz 
abgeschn sogar von Driburg, an sich schon ein vielseitig 
anregendes und lehrreiches ist.) 


Gedruckt bei J, Petsch, 
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Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lie- 
ferungen von 1, bisweilen 1} Bogen. Der Preis des Jahrgangs, 
mit den nöthigen Registern ist auf 35 Thlr. bestimmt, wofür 
sämmtliche Buchhandlungen und Postämter sie zu liefern im 
Stande sind. 

A. Hirschwald. 


WE 26. Berlin, den 29! Juni 1844. 


Hülfsapparate für gebrochene Gliedmaassen. ‘Vom Hofrath Dr. 
Dornblüth. — Vermischtes. (Biblische Mediein. — Offen- 
bleiben des Urachus nach der Geburt. — Hartnäckige Ver- 
stopfung, — Noma ohne tödtlichen Ausgang.) — Krit. Anzeiger. 














Hülfsapparate für gebrochene Gliedmaassen. 
(Mit einer Abbildung.) 
Mitgetheilt 
vom Hofrath Dr. Dornblüth in Plau in Meklenburg. 


Dass meine in den Jahren 1827 und 1829 veröffent- 
lichten beiden Schriften: „Ueber Behandlung der 
Fracturen der untern Extremitäten in eigenen 
Schweben, ohne Binden und Schienen”, (die letzte 
unter dem Titel: „Beschreibung und Abbildung 
eines neuen Lagerungs- und Schwebeapparates 
für sammtliche Knochenbrüche der untern Extre- 
mitäten, mit 2 Steindrucktafeln. Berlin und Stettin bei 
Nicolai, 1829”) einige Anerkennung fanden, dafür zeugt 
Dr. Kessier's Beurtheilung (s. Rus’s Handb. d. Chirurgie 
Bd. 14. S. 599. 603); hier heisst es: ‚der Vf. giebt in 
jeder Beziehung beachtenswerthe Vorschriften zu einer 
rationellen Behandlung aller Schenkelbrüche. Bei bedeu- 
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tend schiefen Brüchen ohne oder mit Complicationszu- 
-ständen, reichen die ‘gewöhnlichen Schweben von Faust, 
Sauter und.deren Verbesserungen nicht, aus, und wir .er- 
langen alsdann durch eine der bessern Extensionsschwe- 
ben von Eichheimer, Gräfe und Dornblüth unsern Zweck”; 
ferner sagt Dieffenbach in seiner Verbandlehre (S. 398) Aa 
A. L. Richter in seinem Handbuche der Lehre von den 
Brüchen und Verrenkungen der Knochen (Berlin 1825 8. 
457): „‚die Schwebe des Vfs. der Schrift: Bemerkungen 
über die gebräuchliche Behandlungsart der Un- 
terschenkelbrüche u. s. w., mit 2 Steindrucktafeln. 
Neustrelitz und Neubrandenburg, 1827, zeichnet sich durch 
grosse Zweckmässigkeit aus und hat noch überdies den 
Vorzug grosser Wohlfeilheit vor der Gräf’schen. Bei 
Schiefbrüchen machen sich die bessern Schweben, auch 
die von Dornblüth, unentbehrlich.” Je schmeichelhafter das 
öffentliche Urtheil von Meistern mir war, je mehr strebte 
ich dahin, meinen Apparat bei jedesmaliger neuen An- 
wendung in individuell verschiedenen Fällen genauer ken- 
nen zu lernen und zu verbessern. In den nächsten zwei 
Jahren stellten sich auf diese Weise manche Unvollkom- 
menheiten an demselben heraus, welche ich S. 82 bis 85 
der zweiten Schrift von 1829 in 10 Punkten ausführlich 
erörterte, und in der neuern Construction auf die dort an- 
gegebene Weise abänderte. 

Seit nun 14 Jahren fuhr ich ferner fort, namentlich 
auch in einer ausgedehnten Landpraxis, alle mir vorkom- 
menden Knochenbrüche der Unterextremitäten auf die in 
meiner Schrift ausführlich angegebene Weise, stets ohne 
Binden und Schienen in dem neuen Apparate zu be- 
handeln. . Genügend bestätigten sich dadurch meine aus- 
gesprochenen Heilmaximen, vorzüglich auch der wichtige 
Punkt, dass der Nichtgebrauch von Binden und 
Schienen weder vermehrte Ausschwitzung cal- 
löser Stoffe und Ansammlung derselben in der 
Umgegend des gebrochenen Knochentheils, noch 
andere üble Folgen begünstige. 
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Die Regenten beider Grossherzogthümer Meklenburg 
befehligten mich in den Jahren von 1826 — 1829, nach 
allen Militairspitälern der Art Schweben zu liefern, und 
ist mir von den dort stationirten Militairärzten oftmals, 
namentlich auch vom Herrn Dr. Fricke in Hamburg, Dr. 
Stintzing in Altona, Staabsarzt Dr. Trusen in Posen, so 
wie von einer grossen Zahl Civilärzte, welche den Ap- 
parat durch mich bezogen hatten, dessen grosse Zweck- 
mässigkeit ausgesprochen. 

Im Jahre 1833 erschien in der Halleschen Literatur- 
Zeitung (Bd. 1. Apr. No.59. S. 468 bis 470) vom Herrn 
Prof. Blasius zu Halle eine kurze kritische Anzeige mei- 
ner Schrift von 1829. Obgleich Herr Prof. B. dem Ap- 
parate im Allgemeinen seinen Beifall zollt, so würde ich 
mich ihm für die gute Sache doch mehr verpflichtet füh- 
len, wenn er in seiner Stellung, mit seiner Umsicht und 
anerkannten Tüchtigkeit, erst nach öfterer Anwendung 
des Apparates bei verschiedenen Knochenbrüchen, nicht 
aber nach meiner Schrift und den ihr angehörenden beiden 
Kupfertafeln eine tiefere, begründetere Kritik meiner Heil- 
methode und ihrer practischen Ausführung in gegebenen 
einzelnen Fällen veröffentlicht hätte; vielleicht wäre ihm 
dabei nicht entgangen, dass der Apparat doch etwas mehr 
nütze, als manche der bekannten zahlreichen Bandagen 
und Maschinen der wundärztlichen Rüstkammern. Die 
früher schon von Sauer angeregte, durch mich neuerdings 
verfochtene Methode, die Knochenbrüche am Schen- 
kel ohne Binden und Schienen glücklich zu hei- 
len, berührt er mit keinem Worte; erschien ihm dieser 
Punkt so unbedeutend, dass er gänzlich davon absah? — 
Zum Speciellen dieser Kritik weiter unten noch einige 
‚Worte. 

Am Schlusse der Vorrede meiner Schrift von 1829 
bemerkte ich mit der Ueberzeugung „Stillstand sei 
Rückschritt”, es sollten die nach und nach bei viel- 
fältiger Anwendung mehr hervorspringenden Fehler des 


Apparates notirt, abgeändert und davon öffentlich Bericht 
29 * 
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erstattet werden. Nachfolgende Zeilen mögen mein Wort 
auslösen. on 

Zur S. 1, 2 und 38 der Schrift bemerke ich in Be- 
zug auf die Lagerung des Kranken beim Bruche 
des Schenkelbeinhalses. — Sowohl eigene, als auch 
die Erfahrungen anderer Aerzte, namentlich des geschätz- 
ten Staabsarztes Herın Dr. Trusen in Posen (dem ich den 
ganzen Apparat übersenden musste), belehrten mich, dass 
der S. 20 a. a. ©. 1829 beschriebene, Tab. 1 abgebildete 
Lagerkasien, für alle, besonders sehr ungeduldige und 
abgemagerte Individuen, eben so wenig als Asyl voll- 
kommener Bequemlichkeit gelten kann, wie die bessern 
der gebräuchlichen Apparate. Zwar löst er die Aufgabe, 
den Kranken vom Bette zu isoliren, Becken und gebro- 
chene Extremität zu fesseln, so dass der Kranke nicht 
nachtheilig auf die Bruchstelle wirken kann, dagegen lässt 
solche Fesselung des Beckens im Lagerkasten zum ste- 
ten genauen Verein der Bruchstelle, seinen eigentlichen 
Zweck deshalb aber häufig unerreicht, weil selbst geistig 
und körperlich höchst geduldige und abgestumpfte Indi- 
viduen solche gefesselte einseitige Rückenlage viele Wo- 
chen hindurch kaum ertragen werden; die meisten unter- 
liegen derselben in Ungeduld, lösen den Beckengurt, än- 
dern die Lage so viel als möglich und vereiteln dadurch 
die überall wohl mit keinem einzigen der bekannten Ap- 
parate zu erreichende Aufgabe: die gebrochene Knochen- 
partie, so wie Becken und Extremität viele Wochen bis 
zur Heilung in unwandelbarem Verein zu erhalten, da 
jede geringe Bewegung des Rumpfes auch mehr oder 
weniger auf die Bruchstelle einwirkt und ihn vereitelt. 
Hierfür zeugen auch die Missgestaltungen der geheilten 
Bruchstelle, die man bei unzähligen Untersuchungen sol- 
cher Fälle nach dem Tode gefunden hat. Präparate ohne 
Deformität, wofür Delpech schon 1816 einen bedeutenden 
Preis aussetzte (Traite des maladies reputees chirurgicales 


Tom. 1.), möchte zur Erringung desselben auch die neuste 
Zweit nicht nachweisen können. | 
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Die Lösung der Aufgabe: Becken und Extremität 
bis zur Heilung des gebrochenen Schenkelhalses 
in möglichst ungestörtem Verein zu erhalten, 
erfüllt mein Apparat mehr, als alle bisher benutzten, wenn 
der Kranke die anhaltende unverrückte Lage — die das 
auf der Matratze gebreitete behaarte weiche Rehfell sehr 
erleichtern wird — erträgt. Um die Contraextension ge- 
gen den Damm entweder ganz aufzuheben und sie von 
hier aus nur unterstützend zu vermitteln, änderte ich schon 
seit Jahren diesen Act meiner frühern Methode dahin ab: 
zur Erreichung des Zwecks benutzte ich eine den ge- 
wöhnlichen Bruchbändern gleiche, 13 Zoll breite, einwärts 
weich gepolsterte Bandage (Tab. I. Fig. B. a.), deren 
Inneres statt der kurzen Pelottenfeder eine etwas schwä- 
chere, 1 Zoll breite und so lange Feder enthält, dass sie 
bis auf 2 Zoll Zwischenraum das Becken umschliesst und 
mittelst Gurt und Schnalle vorne in der Schaamgegend 
festgeschnallt werden kann (Tab. 1. Fig. B. b.). In der 
Trochantergegend und 3 Zoll mehr nach hinten erhält die 
Bandage für jede Seite einen 1 Zoll dicken, runden, weich 
gepolsterten (mit Weizenkleien), an beiden Enden mit 
zwei 6 Zoll langen Riemen ausgehenden Schenkelgurt, 
dessen beide obern Riemen an den genannten Stellen 
festgenäht sind, beide untern aber zu zwei seitwärts und 
vorne aufgenähte Schnallen führen (Tab. 1. Fig. B. c. c.). 
Unmittelbar über diesen Schnallen und hinten an den Be- 
festigungsstellen der Schenkelgurtriemen erhält der Bek- 
kengurt acht kleine Ringe angenäht, aus denen 4 zwei- 
köpfige, 2 Fuss lange, 1 Zoll breite Riemen en'!springen. 
(Tab. 1. B. d. d.) 

Vor Lagerung des Kranken in der Kastenschwebe 
(a. a. 0. 1829. S. 39 u. f. Tab. 1. Fig. 4.) wird der 
Beckengurt unverschiebbar um das Becken geschnallt, so 
dass sein oberer Rand unter beiden Darmbeinkämmen, 
sein unterer gegen die grossen Rollhügel liegt (Tab. 1. 
Fig. B. a.). Beide Seitenbretter des Kastens erhalten 
nach aussen, 2 und 3 Zoll vom obern hintern Rande ent- 
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fernt, zwei 1 Zoll breite starke Schnallen, zur Aufnahme 
der Ringriemen des Beckengurtes (Tab. I. Fig. B. .d.d.). 
Nach zweckmässiger Anlegung des Beckengurtes mit sei- 
nen. Schenkeltiemen und wenn der Kranke aufs Lager des 
Kastens mit. der Schwebe gebracht ist, werden dıe vier 
Ringriemen der einen und der andern Seite aufwärts zu 
den. hintern Kastenschnallen geleitet und hier genügend 
straff eingeschnallt. Der durch seine Anlage gegen Auf- 
wärtsgleiten gesicherte Beckengurt erzielt durch seine vier 
achtköpfigen Ringriemen eine genügende Contraextension 
mit gleichzeitiger Fixirung des Beckens, während der 
gegen den Damm gerichtete innere weichgepolsterte 
Schwebestab solche etwas unterstützt und die Extension 
-des fracturirten Schenkelhalses, je nach der Abweichung, 
durch den Waden- und ‚Hackengurt, mittelst der Schwe- 
benwelle und dem Spannrade. vollführt wird. Zum Ueber- 
fluss möge hier noch bemerkt sein, dass der jedesmalige 
Extensionsact, nach der Richtung des Bruches, durch 
bedachte sanfte Handwirkung und richtige Reposition, 
nach Lagerung des Individuums, nie aber tumultuarisch, 
auf einmal vollzogen werden muss. 

Dieser Beckengurt macht den früher a. a. O. S. 23 
1829 angegebenen Beckengurt entbehrlich; mit dem Bek- 
ken auf angegebene Weise vereint, eignet er sich jeden- 
falls zum zweckgemässern Contraextensionspunkte als der 
weiche Damm. 

Durch diese Abänderung meines früher angegebenen 
Verfahrens glaube ich der Rüge des Herrn Prof. Blasius 
a. a. O., in Bezug auf meine eigenen Anforderungen an 
den Apparat und auf den ehemaligen Contraextensions- 
punkt am Damme, welche Gegend allerdings, trotz sorg- 
fältiger Polsterung, wenn auch nicht in den ersten Tagen, 
doch sehr bald durch Druck excorürt und schmerzhaft wird, 
zu. begegnen. 

Zur Seite 24 bis 25 a. a. O0. 1829 — Beschrei- 
hung der Schwebe zu Unter- und Oberschenkel- 
brüchen, Tab. 1. Fig. I, K, L,M, N, 0, P,Q,R — 
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bemerke ich: Schon seit Jahren vereinfachte ich diese 
Schwebe durch verschiedene Abänderungen, sie ist da- 
durch nicht allein verbessert, sondern auch minder kost- 
bar geworben. Die Seitenstäbe werden 27 Zoll lang, $ 
Zoll dick, bis zur Krümmung hinter der untern Gurten- 
sitze 2; Zoll hoch, das letzte 5 Zoll lange Ende mit dem 
Queerbrette (Tab. 1. Fig. A. g.) und der Welle (Tab.1. 
Fig. A.n.) 5 Zoll hoch gefertigt. Oberhalb der Schwebe- 
gurtenritzen ist eine ähnliche zweite Reihe zum Durch- 
führen des Schenkel-Niederschnürgurtes angebracht (Tab.1. 
Fig. A. d.). Das untere Queerbrett (Tab. 1. Fig. 4. g.) 
ersetzt das frühere Schraubenbrett (a.a. 0. 1829. Tab.1, 
Fig. m.), verbindet beide Seitenstäbe unten mit Szölligen 
innern Räumen schwalbenschwanzartig, aber nicht ganz 
fest und so schräge, dass der innere Raum in der Knie- 
gegend 6 Zoll beträgt. Der frühere Stäbeverein durch 
ein Schraubenstück und hölzerne Mutterschraube (a. a.O. 
1829, Tab. 1. Fig. k.), so wie das auswärts an den Stäben 
befestigte Brett (a. a. O. Tab. 1. Fig. $.) fällt ganz fort. 
Ersteres belästigte mit dem Schraubenende den gesunden 
Schenkel, behinderte die etwa nöthige tiefere Lagerung. 
des Gliedes, genirte bei gleichzeitig zu berücksichtigenden 
Wunden in dieser Gegend; letzteres wird überflüssig durch 
anderweitigen Verein der Schwebe zum Gebrauche bei 
Oberschenkelbrüchen. Die Verbindung beider Schwebe- 
stäbe, so dass der innere obere Raum enger und weiter 
zu machen ist, wird nachstehend erzweckt: zwischen den 
fünften und sechsten Gurtenritzen jedes Stabes ist aus- 
wärts ein eiserner Stab, 8 Zoll lang, 3 Zoll breit, 3 Zoll 
dick festzuschrauben (Tab. 1. Fig. A. h.h.). Beide Stäbe 
erhalten oben ein Schraubengewinde, worin sich eine 8 Zoll 
lange, 4 Zoll dicke Flügelschraube bewegt (Tab. 1.Fig.A..), 
wodurch die Schwebe je nach der Dicke des darin zu 
legenden Gliedes genügend zu erweitern und zu verengern 
ist. Zwei Mutterschrauben, die links und rechts gegen 
dieStäbe festgeschroben werden können (Tab.1.Fig..A.k.k.) 
geben der Schwebe die nöthige Festigkeit und sichern die 
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ihr gegebene Weite. Diese Punkte sind vor dem Ein- 
schnallen der Gurte, nach der Stärke des aufzunehmen- 
den Gliedes durch dessen Messung gehörig zu ordnen. 
Die vier kleinen eisernen Krampen mit der Ringschnur 
zum Einhängen der Schwebe in den elastischen Bogen, 
die beiden untern schrägen Stäbe zur Befestigung des 
Fusssöcklings, so wie die vereinten Schwebegurte wer- 
den, wie es in der Schrift von 1829. S. 29 Tab. 1. ]J, h, 
i, k, 2 und Fig. T. angegeben ist, angefertigt. 

Die beiden Verlängerungsstäbe zu Ober- 
schenkelbrüchen (conf. a. a. 0. 1829 S. 27 Tab. 1. 
Fig. ©. R.). 

Zwei Stäbe, $ Zoll dick, 21 Zoll hoch, der äussere 
12 bis 14, der innere 10 bis 11 Zoll lang (je nach der 
Länge des gebrochenen Gliedes), erhalten in derselben 
Entfernung, als die oben beschriebene Schwebe, 5 oder 
6 Paar Gurtenritzen und 4 oder 5 Schnallen (Tab. 1. Fig. 
A. d. e.). Vereint werden sie mit der Schwebe durch 
eine auf jedem Stäbchen hinter der ersten Gurtenritze 
festgeschrobene, 53 Zoll lange, $ und 2% Zoll weite, offene 
Eisenblechkapsel, welche den Schwebestäben bis zu den 
zweiten Gurtenritzen aufgeschoben und hier festzuschrau=- 
ben sind, wenn die beiden letzten Schnallen zuvor davon 
_ entfernt worden (Tab. 1. Fig. b.). Unter den beiden 
Kapselritzen erhalten die Kapseln zwei Schnallen ge- 
windeartig aufgelöthet. 

Diese Schwebe erhält bei Benutzung zum Oberschen- 
kelbruche, besonders der schrägen, mittelst der Flügel- 
stabschraube die dem Gliede entsprechende Weite; die 
Gurten werden nach der Form des gesunden Gliedes ein- 
geschnallt, und ist das kranke, nach Anlegung des Wa- 
den- und Hackengurtes, wenn zuvor die Flügelschraube 
zurückgezogen, sorgsam in die Schwebe so zu lagern, 
dass der innere, mit dem weichen Polster versehene 
Schwebestab den Damm kaum berührt. Der oben be- 
schriebene Beckengurt erhält zur Anwendung bei Ober- 
schenkelbrüchen Taschen von sehr festem Leder, seiner 


Breite entsprechend und so weit, dass das obere Stab- 
ende, 2 Zoll lang, genau darin passt, seitwärts aufge- 
näht (Tab. 1. Fig. B. e. e.). 

Auf oben bemerkte Weise wird der Beckengurt an- 
gelegt, der äussere Schwebestab in die Beckengurttasche 
beim Einlegen des Gliedes gesteckt und durch eine Schraube 
darin befestigt. Wird hierauf die Extension unten auf 
bekannte Weise, stufenweise und zur gehörigen Zeit vor- 
genommen, so ist die Contraextension oben auf das zweck- 
mässigste vermittelt. Die Niedergurtung des Schenkels 
beschliesst den Verbandact. 

Soll der Kranke beim einfachen Queerbruche des 
Oberschenkels unter der Mitte nicht im Lagerkasten, 
sondern im Bette behandelt werden, so bedarf es nur ei- 
ner gewöhnlichen Lagerung des Gliedes in dieser Schwebe, 
ohne dass Aus- und Gegenausdehnung vorgenommen wird. 
Dem Gliede ist namentlich durch richtige Verengerung der 
Schwebe, Befestigung des Fusssöcklings und der Hacken- 
gurtschlinge an ihren resp. Orten, so wie gehörige Nie- 
dergurtung auf und in der Nähe der Bruchstelle die be- 
quemste Lage so zu sichern und zu erhalten, dass der 
Kranke weder zufällig, noch absichtlich nachtheilig auf 
die gebrochenen Knochenenden einzuwirken vermag. Bei 
diesen Brüchen kann die Schwebe zur grossen Erleich- 
terung des Kranken in den elastischen Bogen gehängt 
werden, wie es a. a. O. 1829 S. 58 weiter erörtert ist. 

Kommt der Bruch aber mehr nach oben vor, ist er 
ein schiefer, so darf man nicht daran denken, namentlich 
bei entfernten Kranken auf dem Lande, die Schwebe mit dem 
elastischen Bogen zu vereinen, wenn man auch den Kranken 
nicht sehr oft besuchen und sich in den ersten Wochen 
der Kurzeit von dem ungestörten Vereine der fracturirten 
Knochen überzeugen kann, weil unstete und heftige will- 
kührliche Bewegungen, so wie Zusammenfahren im Schlafe, 
Benutzung des Steckbeckens u. s. w., die der Schwebe 
zuerst gegebene Richtung zwischen Ring und Schnüren 
leicht verändern kann, so dass deren unterer Theil das 
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Uebergewicht erhält, das untere Bruchende mithin 'sich 
erhebt und aufwärts zu stehen kommt. 

Solche Knochenbrüche müssen beim festen Stande 
der. Schwebe im Bette, mit Benutzung des oben ange- 
gebenen ‚Beckengurtes, oder auch in einer mit dem Lager- 
kasten vereinten Schwebe behandelt werden. In letztern 
beiden Fällen muss der Kranke fortwährend in der Rük- 
kenlage bleiben, weil die Bewegung im Hüftgelenke durch 
diese Apparate aufgehoben ist. Hier aber, wie überhaupt 
bei allen Fracturen am Schenkelbeinkörper, enthebe ich 
das Glied nach Ablauf der ersten 5 bis 6 Wochen vor- 
sichtig der Schwebe, lege den Kleisterverband mit Papp- 
schienen zwischen drei und drei Bindenstücken an und 
lasse den Kranken, nachdem der Verband vollkommen 
getrocknet, abwechselnd liegen, sitzen und mit Krücken, 
ohne aber den Fuss anzusetzen, umhergehen, um 
den Patienten der Langenweile zu entziehen. 

(Schluss folgt.) 





Vermischtes. 





1. Biblische Medicin. 


Mit Bezug auf die, Seitens des Herrn Dr. Tschierschki 
zu Frauenburg, in No. 46 dieser Wochenschrift für 1843 
gegebene „Berichtigung”: betreffend die von mir S. 620 
des vorigen Jahrgangs mitgetheilte Bibelstelle, ‚über die 
durch Jesum bewirkte Wiederbelebung von Scheintodten”, 
erlaube ich mir hier noch Folgendes zu bemerken. 

Ungeachtet 2. c. die durch Jesum bewirkte Wieder- 
belebung zweier Scheintodten, ohne weitere Interpreta- 
tion, rein historisch erwähnt worden ist, so scheint Herr 
Dr. Tschierschki es gleichwohl als eine Impietät zu be- 
zeichnen, wenn die wunderbaren Handlungen Jesu in das 
Gebiet der Medicin :herübergezogen werden, und eine 
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solche Auslegung sei daher, in Beherzigung der Worte 
des Ev. Lucas ce. 10 v. 16 und des Ev. Maith..c. 10 v. 
32, nicht zu billigen. - Von wahrer Pietät für den Sinn 
dieser, so wie der göttlichen Worte in dem Ev. Joh. c. 11 
v. 25, wahrhaft durchdiungen, bin ich in meiner kürzlich 
erschienenen ‚Darstellung der biblischen Krankheiten, und 
der auf die Mediein bezüglichen Stellen der heiligen Schrift, 
(Posen 1843, Kamienski u.Co.)”, von dem religiösen Ge- 
sichtspunkte aus, überall gewissenhaft bedacht gewesen, 
dem Glauben an die heilige Schrift nirgends durch will- 
kührliche Auslegungen zu nahe zu treten, glaubte aber 
als Arzt, in Betrachtung der Erscheinungen des gesunden 
und kranken Lebens, bei der Darstellung der von Jesu 
vollbrachten wunderbaren Heilungen der verschiedenartig- 
sten Krankheiten, zur historischen Vervollständigung auch 
ohne Verstoss der wunderbaren Wiederbelebung von Schein- 
todten, obgleich darunter kein eigentlich medicinisches Han- 
deln verstanden sein sollte, Erwähnung thun zu dürfen; 
wodurch Jesus seine göttliche Kraft den Menschen in eben 
dem Maasse, wie „durch die Zerstörung der Werke des 
Teufels” (1 Joh. 3, 8) zu offenbaren berufen war. Zur 
weitern Verständigung über diesen Gegenstand, und zur 
genauern Würdigung meiner Darstellungsweise über alle 
die von Jesu bewirkten Heilungen der verschiedenartig- 
sten Krankheiten, erlaube ich mir auf die $$. 30 und 32 
der genannten Schrift zu verweisen. 

Wie aus den daselbst angeführten, und vielen andern 
mediecinisch - biblischen Schriften hervorgeht, ist dieser 
Gegenstand zu allen Zeiten, ohne Verstoss gegen die 
heilige Schrift, auf dem medicinischen Gebiete erörtert 
worden, und ich wünsche daher, dass Hr. Dr. Tschierschki 
hieraus die Ueberzeugung gewonnen haben möchte, dass 
ich den vorliegenden Gegenstand ganz in seinem, und 
dem Sinne der heiligen Schrift interpretirt, und mit der 
ihm gebührenden. Pietät behandelt habe; und schliesse 
mit den Worten des Apostel Paulus: ‚Den Reinen ist 
alles rein, den Unreinen aber und Ungläubigen ist nichts 
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rein, sondern unrein ist beides, ihr Sinn und Gewissen.” 
(Ep. Paulus an Titus c. 1. v. 15.) 
Posen. Dr. Trusen, K. Staabsarzt. 


2. Offenbleiben des Urachus nach der Geburt. 


Bei einer Reise nach Stupia wurde mir ein 1 Jahr 
altes Kind gebracht, das im Nabel eine Oeffnung hatte, 
durch welche, wenn das Kind schrie, der Urin im Strahle 
hervorspritzte. Die Oeffnung hatte ganz die Form des 
Orificium wrethrae, der Nabel selbst war verdickt und, 
ohne dass ein Nabelbruch zugegen gewesen wäre, her- 
vorgetrieben, und glich in der äussern Form der Glans 
penis. War das Kınd ruhig, so floss der Urin wie ge- 
wöhnlich durch die Urethra; wurden aber die Bauchdecken 
gedrückt, oder, wie beim Schreien des Kindes, stark an- 
gespannt, dann spritzte der Urin im Strahle durch die 
Oeffuung im Nabel. Es ist dies offenbar ein Stehenblei- 
ben auf einer frühern Stufe der Entwicklung; der Urachus, 
welcher sonst schon in den ersten Monaten des Fötus- 
lebens verwächst, ist hier normwidrig offen geblieben, und 
dadurch die Communication der Harnblase mit dem Nabel 
unterhalten worden. Merkwürdig ist noch hierbei, dass 
sich diese widernatürliche Oeffaung nicht durch die Un- 
terbindung des Nabelstranges nach der Geburt vermöge 
der dadurch sich bildenden adhäsiven Entzündung ge- 
schlossen hat. Das Kind ist übrigens ganz gesund. Ich 
habe zur Schliessung der widernatürlichen Oeffnung einen 
Verband angeordnet, ähnlich dem Verbande beim Nabel- 
bruche, um durch Druck adhäsive Entzündung und da- 
durch Verwachsung der Oeffnung hervorzurufen. Dieser 
Zweck ist aber bis jetzt noch nicht erreicht, und zu ei- 
nem operativen Verfahren wollen sich die Eltern des Kin- 
des nicht verstehen. 

Kempen. Kr. Phys. Dr. Meyer. 
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3. Hartnäckige Verstopfung durch endliche Be- 
seitigung der Ursache gehoben. 


Eine Amtmannsfrau von 59 Jahren klagte über Ob- 
struction, an der. sie schon seit 12 Jahren leide, die 
aber in den letzten Jahren so zugenommen, dass sie 
sich seit zwei Jahren aller compaeten Nahrungsmittel 
enthalten müsse, um die Qualen der höchsten Obstruction 
nur einigermaassen zu lindern. Dabei litt sie auch noch an 
Incontentia urinae, die sie aber nur nebenbei berührte, so 
sehr war sie von der Obstructio alvi gequält, sie hatte 
auch einen beständigen Schmerz im Kreutze, welchen 
sie von der Obstruction herleitete. Sie war so sehr ab- 
gezehrt, dass sie einer an Hectik im letzten Siadio Liei- 
denden glich. Sie hatte bereits alle Drastica der Reihe 
nach durch gebraucht, und war daher schwer zu bewe- 
gen, noch Arzneimittel zu nehmen. _ Ich verordnete ihr 
Gutti und Aloe, welche jedoch nur wenige wässrige 
Stühle bewirkten, die kaum von Faeces gefärbt waren, 
‚ dagegen schwoll der Leib so auf, dass ich Hydrops vor 
mir zu haben glaubte. Nach 2wöchentlicher derartiger 
Behandlung, kam ich auf den Gedanken, den Mastdarm 
zu untersuchen, und zu meinem grössten Erstaunen fand 
ich denselben ungewöhnlich ausgedehnt, so, dass der 
Finger, ohne die Wände desselben zu berühren, seiner 
ganzen Länge nach eingeführt werden konnte. _ Ich 
konnte jedoch nichts fremdartiges mit dem Finger eı- 
reichen, und bediente mich daher der silbernen Sonde, 
mittelst welcher ich sogleich einen harten Gegenstand 
wahrnahm, der dem Drucke der Sonde nicht wich. — 
Da ich kein anderes brauchbares Instrument bei mir 
hatte, nahm ich einen gewöhnlichen Bohrer, und fing an, 
den harten Gegenstand anzubohren. Als ich den Bohrer 
das erstemal herauszog, brachte ich schwarzbraune 
Stückchen mit, die von einem Gallensteine herzurühren 
schienen. Ich wandte nun den Bohrer dreister an, und 
nachdem ich eine Weile gebohrt hatte, versuchte ich 
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den Bohrer anzuziehen, und siehe da! ich zog einen 
Stein nach Art eines Pfropfens heraus. Der Stein war 
grösser als eine wälsche Nuss, von schwarzbrauner 
Farbe, und zeigte bei der chemischen Untersuchung die 
meisten Bestandtheile der Gallensteine. Es folgte eine 
grosse Blutung, die Patientin wurde ohnmächtig, erholte 
sich jedoch bald wieder. Nur mit vieler Mühe gelang 
es, der Blutung Meister zu werden. Am zweiten Tage 
nach der Ausziehung des Steines erfolgte eine so reich- 
liche Stuhlausleerung, wie die Kranke seit vielen Jahren 
sich nicht erinnert gehabt zu haben. Auch die Inconti- 
nentia urinae verschwand sogleich nach Entfernung des 
Steines. Heute, beinahe 5 Wochen nach der Operation, 
befindet sich die Kranke ganz wohl, sie erholt sich zu- 
sehends. Auffallend war mir, dass der Mastdarm, der 
doch weit grössere Kothmassen entleert, diesen Stein 
auszuleeren nicht im Stande gewesen. | 
Jarocin. Dr. Ehrlich. 


4. Noma ohne tödtlichen Ausgang. 


Ich hatte Gelegenheit kürzlich einen exquisiten Fall 
von wahrer Noma mit sehr rapidem Verlaufe zu sehen. 
Ein ungefähr zwei Jahre altes Kind in Sandau erkrankte 
an einem heftigen Nervenfieber mit ausgeprägtem Gehirn- 
leiden. Um ein ätiologisches Moment nicht unerwähnt 
zu lassen, welches oft als Ursache des Wasserkrebses 
angegeben wird, wenn ich auch im Allgemeinen damit 
nicht einverstanden sein kann, muss ich bemerken, dass 
das Kind in der ersten Periode dieser Krankheit etwa 20 
Gran Calomel genommen hatte; später erfolgte die Ge- 
nesung unter dem Gebrauche der Mineralsäuren. Unge- 
fähr 14 Tage, nachdem ich das Kind als hergestellt aus 
der Behandlung entlassen hatte, fand ich die Oberlippe 
dick und angeschwollen; die Geschwulst war, nach Aus- 
sage der Eltern, erst Tags vorher entstanden. Bei der 
genauern Untersuchung fand ich die Gegend um das Fre- 
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nulum der Oberlippe livide gefärbt. Ich verordnete häu- 
figes Bepinseln mit einer ziemlich starken Chlorkalkmi- 
schung und bat, dass man mir unverzüglich Nachricht 
senden möge, falls das Uebel sich vergrössere. Es ver- 
gingen drei Tage, da wurde ich eilig zu dem Kinde ge- 
‚rufen. Die Lippe war durchgefressen und auf der Aussen- 
seite eine Oeflnung, wie eine Linse gross, mit schwarzen 
schmierigen Rändern, die Schneidezähne im Oberkiefer 
waren ausgefallen. Man hatte in der Zwischenzeit den 
verordneten Chlorkalk nicht gebraucht, sondern nach dem 
Rath eines dortigen Chirurgen, die kranke Stelle mit Essig 
und Honig gepinselt. Ich zog den Holzessig in Anwen- 
dung und gab innerlich China und Mineralsäuren. Am 
nächsten Tage war die Zerstörung indessen schon so weit 
fortgeschritten, dass mehr als drei Viertheile der Ober- 
lippe und ein thalergrosses Stück der rechten Backe in 
eine schwarze lederartige, fürchterlich stinkende Masse 
verwandelt war. Sollte das Leben gerettet werden, so war 
keine Zeit mehr zu verlieren. ‘ Mittelst eines hölzernen 
Stäbchens beschrieb ich eine Linie mit concentrirter Schwe- 
felsäure um die Peripherie der Zerstörung, cauterisirte 
kräftig und bedeckte diese Gegend mit einer Paste aus 
Saffıan und Schwefelsäure. Hierdurch gelang es, die 
Zerstörung zu bezwingen; es bildete sich bald eine deut- 
liche Demarcationslinie und allmählig lösten sich die zu 
einer zähen schmierigen Masse verwandelten Theile ab. 
Von der Oberlippe blieb nur ein kleiner Theil der linken 
Seite übrig; ein Stück von dem rechten Nasenflügel und 
das Septum gingen verloren, sammt einem Theile der 
rechten Backe; beide Apophyses alveolares irennten sich 
von dem Oberkiefer und wurden als schwarze, theils 
bröcklige, theils zähe Masse entfernt. — Uebrigens hat 
das Kind sich sehr bald nachher erholt und ist kräftig und 
gesund, gewährt aber einen widerlichen Anblick, obgleich 
die Natur schon vieles von dem Verloren ersetzt hat. 
Havelberg. Dr. Thortsen. 
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Ueber Verbrennung und Rose. Vom 'Sanit. Rath‘ Dr: v. Base- 
.doew. — Hülfsapparate für gebrochene: Gliedmaassen. : Vom 
Hofrath Dr. Dornblüth. (Schluss.) 
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_ Mittheilung über Verbrennung und Rose. 


o.Vom 


- 131 Sanitätsrach Dr. ».  Basedom: in Merdaburgi 

’ Die ‘Haut zeigt sich ' der Aufnahme so’ ponderabler 
Stoffe fähig, dass man ihr eine Austauschsfähigkeit mit 
den Bestandtheilen der Atmosphäre, eine Inspiration; wie 
solche ‘den’ ‘Blättern’ der’ Pflanze''nachgewiesen ist, nicht 
absprechen kann, 'und'ist, aller Theorie und Analogie nach, 
unter Transspiration nicht allein die freilich‘ sinnlich’ wahr- 
nehmbarere Exhalation, ‚sondern "auch eine ‚Tnhalation zu 
verstehen. ‚D [ZU Ph 
=> Dieser Hauskeiimung scheinen die Ratändinget der 
Haut ' zu ihrem Gedeihen zu bedürfen, 'in der Suspension 
‚derselben oft ihren Untergang‘ zu’ finden, 'gleichviel ob’ diese 
Suspension durch selbstständige hypertrophische Verdich- 
tung der’ Epidermis oder durch Heilmittel’zu Stande kommt. 
Sorlschwinden die Phänomene der scarlatinösen und möor- 
billösen’ Hautentzündung, wenn'diese plastische Verdich- 
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tung. der RN erfolgt ist, durch welche bis zur Bre- 
chung und Schuppung: oft auch: die Exspiration so auf- 


"gehoben ist,. dass _.der.innere Antagonist diese Function 


eine Zeitlang übernehmen muss. Der Herpes eircinatus 
zieht, in der Mitte mit Verdickung der Epidermis heilend, 
ringförmig nach aussen, wo er Luft findet. Die Rose 
zieht in ein Nachbargebiet mit noch gesunder Haut; warum 
auch sollte sie sonst wandern? nach allen übrigen Ein- 


sichten müsste ja das einmal von der entzündlichen Stase 


bearbeitete Gebiet ungleich geschickter sein, ihren Lebens- 
process ferner zu nähren, als ein neues, ihn erst wieder 
aufzunehmen. 

"Noch um vieles kräftiger wird solche Hautathmung 
von Hautflächen betrieben, die der Oberhaut beraubt sind, 
wo eine entzündliche Erection des Gefässnetzes der Haut- 
drüschen Statt findet, bei Verbrühungen. Zusehends rö- 
thet sich da nach jeder Abnahme eines deckenden Ver- 
bandes das entblösste Gewebe im Contacte der Luft, 
entsteht Reizschmerz, oft Blutung und Fieberexacerbation. 
Warum, möchte ich wieder fragen, sollte auch ein solch 
entblösstes Gewebe nicht athmen? Ist doch die Inner- 
vation dieses Gefässnetzes eine solche, die in ihren an- 
dern Richtungen allen organisch vitalen Verrichtungen vor- 
steht und athmet doch selbst die Oberfläche des Blutes 
in der Palette. 

Dies sind zwar nur durch einige Thatsachen unter- 
stützte Ansichten, die vor der Hand nur zu nicht unin- 
teressanten physiologischen und therapeutischen Versuchen 
einladen: Aufsetzen von Glasglocken mit atmosphärischer 
Luft, mit Oxygengas auf durch Vesication entblösste Haut- 
flächen zur Berechnung der respiratorisch erfolgenden De- 
composition — Eintreibung dephlogistisirender Gasarten in 
suppurativ entzündete Pleura- und Synovial-Säcke, denen 
atmosphärischer Luftzugang so nachtheilig ist — Anwen- 
dung. des mit dergleichen Luftarten gefüllten Blechstiefels 
bei hartnäckigen herpetischen nässenden Hautentzündun- 
gen, bei Verbrennungen an den Füssen ; begiebt man sich 
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aber damitin-das Gebiet der Erfahrung über: chirurgische 
Heilmittel bei Hautentzündung, so ist es auffallend, dass 
trotz ihrer sehr heterogenen Natur, die meisten derselben 
in einer Eigenschaft übereinstimmen, ‘in der, dass sie näm- 
lich. die. Oberhaut, oder die Oberfläche. der Entzündung, 
sei’ dies nun durch Verdichtung, Anätzung, Mumifieirung 
oder mechanische Deckung, intranspirabel machen und so 
das; local krankhaft erhöhte Blutleben, quasi asphyxiren, 
Sogar'die eben so energische als specifike variolöse Ent- 
zündung der Hautdrüschen erkennt Beschränkung; ; durch 
Luftentnahme an, sie wird durch innige ;Pflasterdeckung, 
Anätzung der Epidermis mit Lapis infernalis in. ihrer Fort- 
bildung aufgehalten; ein dichter Taack, ein bald eintrock- 
nender Firniss, Eiweiss, würden vielleicht dasselbe leisten. 
Die chronische Hautentzündung nach Erfrierung weicht auf 
mit. Wachs verdichtete Talgsalben, auf Bestreichung; mit 
Tischlerleim, auf Mumification der Epidermis durch Kreo- 
ot, Jodtinctur,. noch. leichter nach Adustion vermittelst 
verdünnter mineralischer Säuren. Mit den Krätzkuren hat 
es am Ende dieselbe Bewandniss. Nicht nur die allge- 
meine erythematöse Hautreizung, sondern auch. eine sich 
später, abschälende Epidermisverdichtung wird. durch. die 
ätzenden Metallsalze, Kalien, reizenden und lackirenden 
Theerseifen gewonnen, unter welchen die chronische Pu- 
stulation, ‚oder auch die Acari, wie die Fische in.einem 
Teiche nach der Schaafschwemme,. ersticken, und äussern 
darum auch manche Aerzte, es sei gleichviel wodurch, 
ob durch componirte Salben, ob durch Reibung mit Scheuer- 
sand, wenn; nur. die MRS der Haut gewonnen 
werde. 

Bei. Verbrennung, im ersten und zweiten Grade wird 
eine Menge Mittel empfohlen, die man füglich alle unter 
einer Rubrik der Panzermittel begreifen möchte. ; Hier- 
her. gehören der Verband mit Buchbkinderkleister, mit Klei- 
ster von ..blauer. Stärke,.. Bestreichen ‚mit. Gummischleim, 
Syrup,..mit Eiweiss, welches ‚mit Bleiweiss ‚oder: Alaun 


geschlagen ist, das Bestreuen mit Pulvern, die mit dem 
30* 
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Wundsecrete zusammentrocknen, die Zirkelpflaster nach 
Velpeau, die''Adustion mit" Lapis nach’ Rust’ und’ Fricke, 
ünd ’so 'empfahl' noch "neuerlich Prof. 'Mitchel ‘in: Dublin 
(the lancet 1842, 76%) das 'Kreosot bei Verbrühungen' mit 
der besondern Bemerkung, dass’ es’ ihm im‘ verdünnten 
Zustande’ (wo es’mithin nicht die mumificirte'Kraft hatte) 
nichts geleistet habe. : Den Watteverband : dürfen» wir erst 
recht zu diesen Panzermitteln rechnen ;' es’ vermittelt der- 
selbe die Erstärrung !des Wundseerets’ zu’ einem ’Panzer 
durch Gewährung’ unendlich vieler kleiner Berührungspunkte, 
gleichwie die Reiser in einer evaporisirenden Salzauflösung, 
wie die" Fäden in der flüssigen 'Zuckermasse das‘ An- 
schiessen der Kıystalle begünstigen. Wohl Niemand wird 
die Gelegenheit versäumt haben sich davon zu: überzeu- 
gen, wie sehr er die Empfehlung zur Abheilung der’ Ve- 
Sicationen verdient, und eben 'so ‘ist er’ das "bequemste 
und'sanfteste Verbandmittel bei Verbrennung im zweiten 
Grade, n. b.'wenn sie dazu geeignet sind. "Ganz verfehlt 
ist seine Anwendung bei’ mit dem dritten Grade unter 
mischten, von desorganisirten Gewebetheilen unterbroche- 
nen Verbrennungen, ganz verfehlt bei’ der erythematösen 
Verbrennung, die unter demselben sehr bald in die bullöse 
übergeht, und bei welcher «immer dicke Cataplasmata von 
geriebenen Kartoffeln, welche lange Zeit die’ Kälte zu- 
sammenhalten und’ zu gleicher Zeit ponderirend)"'Com=- 
pression des erigirten Gewebes’ ausüben, die besten Dienste 
leisten. Hier passen auch Ueberzüge‘ mit Syrup, Gummi- 
schleim, wo es angeht die Zirkelpflaster aus Empl.cerus- 
sae; eine Mutter behalf sich hier’ sehr gut mit'zerlassenem 
Honig, in welchen sie den verbrühten Arm ihres Kindes 
sogleich eintauchte, unter ‘welchem eintroeknenden Ueber- 
zuge die Heilung ohne Fieber sehr bald mit Abschälung 
erfolgte. ' Geeignet aber für ‘den Watteverband: ist die 
Verbrennung, wenn sie gleichmässig ist, die Bullae’abge- 
zogen sind, ‘das Wüundsecret nicht 'mehr’zü serös, ‘der 
Oredhiähes nicht zu sehr ‘mit ‘scrophulösen oder- psori- 
Schen 'Schärfen' 'überladen ist, ‘die‘ja auch :die Verheilung 
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der kleinsten: Sehnittwunde durch frische TEE ver- 
eiteln. 

'Eine schöne Belehrung über ‚din ‚Werth des Watte- 
veihähileh erhielt ich zuerst durch Anwendung eines ihm 
sehr ähnlichen hiesigen Landleuten bekannten Hausmittels. 
Der achtjährige ©. Koch in Schköopau' erlitt eine: über die 
linke:Seite des Halses, linke Schulter und Arm, linke Seite 
der Brust, des Bauches und linken Oberschenkel verbrei- 
tete gleichmässige Verbrühung: mit Vesication 'und Verlust 
der Oberhaut. : Mehrere; Tage hindurch musste: mit :wie- 
derholten Blütentziehungen und Antiphlogistieis -eine: bei 
dem: heftigen Fieber ‚der Encephalitis nahe stehende Ge- 
hirnreizung bekämpft werden, der Verband wurde mit'dem 
Kalkwasser-Linimente gemacht. © Auch später und trotz- 
dem':dass: die Natur des Verbandmittels und schon  ein- 
getretene 'Iymphatische Eiterung die ‘Abnahme sehr. er- 
leichterten, traten nach jedem ‘Verbandwechsel: eine meh- 
rere Stunden anhaltende Steigerung; des W undschmerzes, 
heftige  Fieberaufregung und  Nervenzufälle ein, die mich 
immernoch den: Trismus befürchten liessen. Hier :wand- 
ten nundie Eltern nicht ohne meine Zustimmung die 
lockern wolligen Saamen der Typha latifolia an und: leg- 
ten davon eine zolldicke Schicht über die ganze Wund- 
fläche, Schmerz, Fieberreizung hörten alsobald auf, überall 
klebte der: Filz’ hart und fest an, fiel nach 10) Tagen ab, 
überall die schönste Heilung binterlassend. Zur Verglei- 
chung: des Werthes der verschiedenen ‚Veerbandmittel liess 
ich’bald hierauf bei’ dem über Stirn, ' Gesicht und linke 
Seite des Kopfes verbrühten 3jährigen Sohne des Regier. 
Secret. Gieseke, da ich auch schön‘ den Verlust: der Ober- 
haut vorfand, die Stirn und Augen’ mit Kartoffelpaste, linke 
Schläfe und Ohr durch‘ Emballage mit Watte, Kinn’ und 
rechte Seite des Gesichts ’mit’dem Liniment von Ag. Odleis 
und Ol, Lini und Zusatz von: Extr.Saturni verbinden. 
Von der Kartoffelpaste hatte sich ’bald ein dünner schwärz- 
licher Niederschlag auf die ‘Wundfläche abgesetzt, der 
innig. 'anklebte und zu einem ‘Panzer erhärtete; die Hei- 
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lung erfolgte darunter, wie unter dem Baumwollenfilze, 
ohne Eiterung, nicht ohne Eiterung und Narben heilte die 
Stelle unter dem Linimente viel später. Von da an habe 
ich in geeigneten Fällen den Watteverband noch oft be- 
währt gefunden, und hat er mir bei den oft unbedeuten- 
den ‘sich’ aber während und auch nach der Heilung gar 
zu gern mit erysipelatöser Entzündung und starkem Oe- 
dem verbindenden Verbrühungen der Füsse bei Köchinnen 
die besten Dienste geleistet, da er zugleich Compression 
durch Einwicklung gestattet, die den’ durch die Verbrü- 
hung geschwächten, der Granulation des Blutes in auf- 
rechter Stellung nicht resistirenden Gefässen Unterstützung 
giebt: | 

Bei der Rose ist von. englischen Wundärzten, Hig- 
ginbottom und Hodgson, die Deckung der Entzündungs- 
fläche, auch die Umschreibung derselben :vermittelst An- 
ätzung der nech gesunden Haut durch Lapis. infernalis, 
ausgeübt und belebt worden. Simon und Alidert stimmten 
ihnen bei. Ich selbst habe damit nur Heilversuche im 
Kleinen gemacht, darf aber versichern, dass ich kein Mit- 
tel kenne, welches so bestimmt das Weiterlaufen des 
kleinen Erysipelas bullosum der Nagelglieder, Panaritium 
eutaneum, vulgo Fressblase, hemmt und so schnell das 
Uebel zur Heilung bringt, als eine Umätzung der noch 
gesunden Haut mit Lapis in Substanz, oder die bis auf 
die gesunde Umgebung ausgedehnte Deckung der Finger- 
kuppe mit Charpie,: welche mit Solution von 5 Gran auf 
die Unze getränkt ist. Die Kränkung des Nagelbetts, 
welche oft längere Zeit den Finger lähmt, wird sicher 
dadurch verhütet, ‘und ist das mehrere Tage nach der 
Heilung erfolgende Abblättern der gebräunten und ver- 
dickten Epidermis, unter welcher, in einem gleichsam 
asphyxirten Gebiete, die wie die Pflanze auch der Luft 
bedürftige Rosenentzündung sich nicht auszubreiten und 
zu behaupten vermag, als Nachtheil nicht in Anschlag 
zu bringen. Aus einer grossen Verlegenheit zog mich 
dies Verfahren im folgenden Falle. Elise v. Kunow, drei 
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Monate alt, ward geimpft, eine Pustel trocknete nicht ein, 
zeigte sich‘ am l3ten Tage schwärend und von neuem 
mit rosenartiger Entzündung umgeben. Täglich lief diese 
Rose weiter, über den ganzen Arm, die Schulter bis über 
die Brustwarze hinab, hinterliess auf den früher einge- 
nommenen Stellen teigige Steifheit und gelben Teint der 
Haut, unterhielt anhaltendes Fieber, Schmerzen, Nerven- 
zufälle und Schlaflosigkeit. Eine Entziehung durch zwei 
kleine Blutegel, Einreibung der grauen Salbe auf die kranke 
Hautfläche, Chamillenbäder, innerlich kleine Gaben Calomel 
und ein diaphoretisches Tränkchen fruchteten nichts, das 
Kind wurde täglich elender, die Gesichtszüge entstellt, 
die Stimme immer erbärmlicher. Am sechsten Tage führte 
ich mit Lapis auf der vorher mit Speichel angenetzten 
noch gesunden Umgebung eine halbzollbreite Umätzung 
aus, wodurch die linke Seite des Halses, das linke Schul- 
terblatt, die linke Seite der Brust bis über das Brustbein 
hinaus und bis zur falschen Rippe hinab eingeschlossen 
werden mussten. Sie bewährte sich vollkommen als ein 
non plus ultra und bei schon früher angewandten aroma- 
tischen warmen  Fomenten, denen Lig. Amm. acetici zuge- 
setzt war, gelang die Wiederherstellung nun bald. Die 
Frage, ob wohl schon die Deckung und Circumsecription 
bei noch nicht zu weit vorgeschrittenem Erysipelas neo- 
natorum versucht und zu versuchen sei, liegt sehr nahe*). 

Mehr abschreckend als zur Wiederholung einladend 
war dagegen der Erfolg, den ich von. der Ueberätzung 
zur: Erstickung einer Fussrose erhielt. H. Odenwald, Kö- 
chin, 26 Jahre alt, von Kindheit auf: wiederholt an lang- 
wierigen nässenden und borkenden Ausschlägen leidend, 
ein Jahr vorher nach Entbindung Hämorrhagieen und lang- 
wierige Nachwehen und kurze Zeit darauf eine Enteritis 
mucosa@ erleidend, erkrankte in N. (April 1843) an einem 


*) Bei chronischen, mit Erethismus verbundenen Ophthalmieen 
haben auch mir die Anätzungen der äussern Fläche der Lider bis 
zur schwarzen Verhornung der Epidermis wesentliche Dienste 
‚geleistet. d, V£. 
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Erysipelas »phlegmonosum, welches bräunlichroth. von»Farbe, 
erhaben :und 'umschrieben, sam’ linken Unterschenkel in der 
Extension eines Handtellers vom äussern: Malleolus nach 
oben zog, in’ der Tiefe heftige Schmerzen und ein lcbhaf- 
tes Fieber von rheumatisch-galligtem Character in Be- 
gleitung 'hatte. In den ersten’ fünf Tagen wurde die’ Be- 
handlung, mit reichlicher örtlicher Blutentziehung und Potio 
Riveri begonnen, mit Calomel. innerlich und Einreibung 
der ‘grauen Salbe auf die kranke Hautstelle fortgeführt, 
am sechsten Tage aber, da bei fernerm unveränderten Be- 
stehen ‘der Rose Eiterung und Brand im Zellgewebe zu 
befürchten stand, ein Ueberschlag von Solutio Argenti nitriei 
(gr. v auf 3j) auf die vorher durch Seifenwasser gereinigte 
Hautstelle gemacht, wonach sich die’hier und da in kleine 
blutwässrig gefüllte Vesikeln aufgehobene Epidermis bald 
bräunte und verhornte, Geschwulst und Schmerzen sich 
legten und auch das Fieber, bei schon vorher’ kritisehem 
Urine, sich beruhigte.. Am achten Tage verstärkte sich 
jedoch wieder das Fieber nach einem heftigen Frostanfalle, 
dabei stellten sich in der Kniebeuge unter der gesunden 
Haut wiederum heftige Schmerzen und eine ziemlich um- 
schriebene Geschwulst, zwei Tage später eine ähnliche 
in der Schenkelbeuge ein. Von nun an machte das'Fie- 
ber,: ohne alle kritische Erscheinungen bleibend, täglich 
erneute: Frostanfälle, der Teint wurde icterisch, oft traten 
heftige Herzpulsationen ein und erweichten sich endlich 
dabei die immer noch umschriebenen Anschwellungen un- 
ter. der unverändert gebliebenen Haut durch Eiterung, 
welcher wiederholt mit kleinen Oeffnungen Abfluss ver- 
schafft wurde. Ueber Phlebitis konnte 'nur in Zweifel sein, 
ob sie idiopathisch schon und die Rose nur als Rexfle 
derselben vorhanden war, oder ob sie erst durch Unter- 
drückung der Rose herbeigeführt wurde; sie zog noch eine 
ziemlich deutlich umschriebene Entzündung in der linken 
Lunge unter dem Schulterblatt, Husten mit Eiterauswurf, 
Febris hectica mit glatter, ganz 'rother, Aphthen drohender 
Zunge, langwierige Durchfälle, ein diffluses, gleichmässig 
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verbreitetes, sehr weiches Oedem des ganzen linken Schen- 
kels'nach'sich, aus welchem .elenden; fast alle Hoffnung 
nehmenden Zustande :sich jedoch:die Kranke ‚wieder den- 
noch. erholt«hat und jetzt, schon: längere Zeit nach | Vier- 
heilung ‚deri'Abscesse' und 'Bestauration) der: Ernährung, 
wieder«an: ihrem »alten Uebel, an :Porrigo:. des; behaarten 
Theils des: Kopfes leidet. mobi | 





Hülfsapparate für gebrochene ‚Gliedmaassen. 
(Mit einer Abbildung.) 
Mitgetheilt 
vom. Hofrath Dr. Dornblüth in Plau in. Meklenburg. 


(Schluss.) 


Herr Prof. Blasius’s Aeusserung in der angeführten 
Kıitik, ,„wir hätten bei Brüchen des Schenkelbeinkörpers 
an dem gewöhnlichen 'Schienenverband, der Sauter'schen 
Schwebe, die ordentlich benutzt vielmehr leiste, als ich 
meine, und:der Dzond?’schen Maschine, welche’ erbeisstark 
dislöeirten Brüchen zu’ seiner vollkommenen Zufriedenheit 
gebrauche, in den allermeisten Fällen genug”,.'kann ‚ich 
auch zur Stunde noch nicht, als: durch meine :nun ‚wieder 
15: Jahre ältern Beobachtungen bestätigt, unterschreiben. 
Zwar‘ weiss ich sehr wohl, dass der tüchtige denkende 
Practiker überall, namentlich in Spitälern, ‚wo nur, seine 
Anordnungen gelten und pünktlich zur Ausführung. ‚kom- 
men, nach jeder Methode unter günstigen Umständen der- 
gleichen Fracturen glücklich ‚behandeln. wird, ‚dass aber die 
Civil-Landpraxis, deren Kranke der geregelten täglichen 
Controle selten vorliegen, dem ‚Aberglauben, Unverstande 
und der Willkühr dagegen ein geneigtes Ohr leihen, lei- 
der ganz ‘andere Resultate vorführt.‘, ‚Jedenfalls ist der 
Binden- : und Schienenverband. unsicher ‚und. belästigend, 
zumal: wenn er ohne Assistenten nur mit Laienhülfe; an- 
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gelegt werden muss, er ist, in den ersten acht Tagen 
irgend fest angelegt, nur als’ ein unheilvoller, irrationeller, 
durchaus und unter allen Umständen verwerflicher zu be- 
trachten; eine Menge Amputirter sind mir wenigstens be- 
gegnet, deren Gliederverlust nicht durch die Knochen- 
fractur, sondern durch zu frühe und feste Einkerkerung 
des Gliedes in Binden und Schienen, hervorgerufen wurde. 
Noch im letzten Jahre musste ich die Amputation des 
am achten Tage total brandig gewordenen Unterschenkels 
bei einem Jünglinge vornehmen, dessen complicirter Kno- 
chenbruch sofort in Binden und Schienen 'eingepanzert 
worden. Diese fast überall noch gebräuchliche Behand- 
lungsart, selbst einfacher Knochenbrüche, entstammt den 
frühern Zunftgebräuchen der Chirurgie, denen auch die 
jüngere Generation schlendrianmässig aus Gewohnheit fort 
und fort noch anhängt, obgleich sie hie und dort sich schon 
mehr davon entfernt. Unbegreiflich ist’s wahrlich, dass 
die neuere Zeit es nicht als Unsinn herausstellt, wenn 
die schöne, so schnell dahin eilende Zeit der Studirenden 
auf Academieen mit dem Ableiern des Heers aller Ver- 
bandmethoden vergeudet und das Gedächtniss mit abso- 
lutem nutzlosen Plunder überladen wird. Was hilft dem 
jungen Arzte der mit Bandagen reich gefüllte Schrank in 
den Cabinetten der klinischen Anstalten, wenn ihm in den 
Hütten des Elends ein zerrissenes Hemde als Verband- 
mittel und oft auch dies nicht einmal geboten wird! Uebe 
man angehende Wundärzte immerhin, mit sorgsamer, si- 
cherer und leichter Hand dem Verwundeten Bandagen 
anzulegen, werfe aber den Ueberfluss eben sowohl aus 
den Rüstkammern der Chirurgie, als die Hälfte Arznei- 
körper aus den Vorrathskammern der Apotheker, die Kran- 
ken werden darob nicht Ursache zur Trauer haben! 

Die wesentlichen, der Praxis entnommenen Ausstel- 
lungen, welche ich S. 11 u. f. bis 17 a. a. O0. 1829 an 
die Sauter'schen und Dzondi’schen Apperate machte, wi- 
derlegte Herr Prof. Blasius keinesweges, eben so wenig 
erschütterte er aber auch die von mir selbst an meinen 
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Apparat gestellte K'örderung, er ‘sei bei verschiedenen 
Brüchen und: Verletzungen der untern Extremitäten zu 
benutzen. Seine Aeusserung: „meine Erfindung ‘würde 
lobenswerther sein, wenn sie nicht auf allzu verschiedene 
Verletzungen berechnet wäre, wenn ich nicht ein Univer- 
salpflaster für alle Schäden zu geben beabsichtigt hätte”, 
betrachte ich als eine rein individuelle, die aber nicht aus 
Prüfung des Apparates in der Praxis hervorgegangen ist. 
Für meine Person möchte‘ ich deshalb einer. Erfindung 
wenigstens keinen Tadel anhängen, weil sie ausser dem 
Hauptgegenstande noch andere Dinge berücksichtigt. An- 
fangs benutzte ich den Apparat nur für Unterschenkel- 
brüche, später auch bei Oberschenkel- und dessen Hals- 
brüchen, nach und nach wurde er mir auch bei den übri= 
gen in der Schrift von 1829 bemerkten Brüchen und Ver- 
letzungen der Extremitäten nützlich, alsich die Unbrauch- 
barkeit mancher ausposaunten kostbaren Apparate kennen 
gelernt. hatte. Die obige verletzende Aeusserung sucht 
Hr. B. durch das Geständniss minder fühlbar zu machen, 
„meine Erfindung habe grade bei den Oberschenkelbrüchen 
etwas Verdienstliches und die Idee, das Posch’sche Fuss- 
bett auch für den Oberschenkel anwendbar zu machen, 
müsse glücklich genannt werden, da Fälle von complicir- 
ten Knochenbrüchen  vorkämen, wo die genannten und 
alle andern Verrichtungen weniger gut wären, wo mein 
Apparat aber dem Zwecke entsprechen müsse, wie dies 
namentlich bei gleichzeitigen Verletzungen der .Weichge- 
bilde an der.hintern Seite des Schenkels zu erwarten stehe.” 
Wolle Hr. B. namentlich den jüngst mehr vereinfachten 
Apparat auf angegebene Weise nur benutzen, fast möchte 
ich glauben, er wird in seiner, so wie in der Hand eines 
tüchtigen Wundarztes das leisten, was ich davon ver- 
öffentlichte. Hr. B. bemerkt ferner a.a.0O.: ‚„‚mein’ Apparat 
würde trotz seiner nicht in Abrede zu stellenden Vor- 
trefflichkeit schwerlich. allen möglichen Einwänden ent- 
gehen, und zwar deshalb, weil alle solche Apparate nicht 
für‘ Individuen erfunden seien, und. doch für. Individuen 
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passen sollten.” ' Hr. B. hätte: mit 'Beherzigüng der 'letz- 
ten 'Seite"des Vorworts ‘meiner: Schrift von’«1829) diese 
Prognose 'ersparen können; "mein ‘Ziel. ist: erreicht" wenn 
die Vortrefflichkeit des Apparatesvnicht in’ Abrede‘ zu 
stellen, und leihe' ich allen. begründeten »Einwänden um 
so mehr und gerne mein’ Ohr, als’ nür> die ' Sache "allein 
mir am Herzen liegt.’ Meine Erfindung  scheint»den ra- 
tionellen Anforderungen’an Hülfsapparate für Knochenbrüche 
der Unterextremitäten, in Bezug auf ‘deren sichere Hei- 
lung, im Allgemeinen zu entsprechen, und: möchte’ sie mit 
den neusten Verbesserungen auch ’der Individualität ge- 
nügen, da der Apparat nicht Ideencombinationen am Schreib- 
tische, sondern der Praxis sein Entstehen verdankt, die 
Wirkung durch Anlegung an meine eigenen Gliedmaassen 
zuvor geprüft, in vielfacher Benutzung bei Fracturirten 
erprobt und bestätigt wurde. : Hr. Prof. B. nennt das in 
der Schrift von 1829 S, 67 —-76 angegebene Verfahren 
zur Behandlung der Kniescheibenbrüche, der Zerreissung 
des Kniescheibenbandes, der Achillessehne in ‘meinem 
Apparate ein ganz zweckmässiges, legt aber der v. Gräfe- 
schen Maschine zur Behandlung der letzten Ruptur das 
Prädicat ‚‚vortrefflich” bei, äussernd: ‚meine dagegen er- 
hobenen Erinnerungen möchten nicht schwer zu beseitigen 
sein, mit Ausnahme desjenigen, welches die schwierige 
und kostbare Anfertigung betreffe, wo dies sich aber gel- 
tend mache, da werde man auch von meinem Verfahren 
abstrahiren, und seine Zuflucht zu” den einfachern Ver- 
bänden nehmen müssen, mit denen sich dann auch bei 
gehöriger Sorgfalt der Zweck wohl erreichen lasse.” 

So lange Niemand meine Einwürfe gegen die v. Gräfe- 
sche Maschine’und Methode zur Behandlung ‚dieser Ver- 
letzungen aus der Praxis widerlegt, betrachte ich sie und 
das auch noch zur Stunde als begründet und sachgemäss, 
zumal mein Vorwurf der schwierigen und kostbaren An- 
fertigung anerkannt worden, und eben dadurch ihre allge- 
meine Einführung hintertrieben ist. Gilt mein Verfahren 
als ganz zweckmässig, hat man einmal den Schwebe- 
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Apparat angeschafft, weshalb soll»'erabeirden fraglichen 
Verletzungen dann "nicht: benutzt ‚werden? namentlich in 
der 'Civilpraxis,- wo’ die tägliche) Controle ‚des ‚Kranken 
unmöglich: ist, zumal Herr Prof. | B.)selbst einräumt, dass 
der Zweck nur bei gehöriger Sorgfalt mit 'den einfachern 
u eg ‚wohl erreieht werden könne: 

' ‘Möge: Hr. :B. aus obigen Zeilen. entnehmen, :dass, 
wie ‘schon früher‘ (a.''a. 0.1829 8. 82-85); ‚ich auch 
späterhin 'gegen die Schwächen meines Kindes nicht blind 
war,'odass ich ihnen fort’ und fort nachspüre,: gerechten 
Tadel dankbar anerkenne und benutze, dagegen: unbäsir- 
ten'Rügen mit Gründen sachgemäss entgegentrete.| Seine 
Aeusserung: ‚ich 'seiöbei der Kritik‘‘der>von :Andern’er- 
fundenen Maschinen oft'im 'Tadeln etwas zu weit, ge- 
gangen”, betrachte ich als’ eine'mich ehrende, ‘zumal man 
in den Recensionen ‘mancher Erfindungen ‚und Schriften 
leider’ nur zu oft der 'Lobhudelei, dünkelvollem übermü- 
thigem Absprechen, 'oberflächlicher Berücksichtigung des 
Gegenstandes, so wie’ 'rohem Personenverkehr mit gänz- 
licher Hintenansetzung der 'Sache .begeguet. | 

"Schliesslich bedauert Herr Prof. 'B. 'in ‚seiner‘ Kritik; 
dass ich in meiner Schrift von 1829 nicht'angegeben,: wie 
mein 'auch "für Verrenkung des 'Fusses "mit Bruch des 
äussern’ Knöchels bestimmter  Apparat©hier zur» Anwen- 
dung’ komme,’ da dies’ein Punkt sei, wo trotz) des Du- 
puytren’schen' Verfahrens’ der‘ Erfindungsgeist noch» eine 
Aufgabe’ zu’lösen'habe. 

Beim Bruche des: untern Wadenbeintheils mit sleich? 
zeitiger Verrenkungdes’Fussgelenks ‘nach innen müssen 
die Indicatiönen dahin gehen:'’dem nach aussen gerichte- 
ten Fusse die Richtung nach innen’ zu geben und zu er- 
halten, die’ Tibia nach aussen zu drängen und: das untere 
Wadenbeinbruchstück 'von der’ Tibia abzuziehen,: damit, es 
r gleiche Richtung des 'obern "erhalte: 7 

"Mein Verfahren nn Ülssan BRamReekVen Bruche' an 
folgendes: | | Er 
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Verbandstücke: 

1) Ein Wadengurt, dessen oberer Rand bis zur Knie- 
buge reicht, während der untere einen Zoll vom Malleolus 
externus entfernt bleibt. (conf. a. a. 0. 1829, S. 29. Tab.l. 
Fig. U. Tab. 11. Fig. 1.) 

2) Ein Hackengurt (a.a. 0.1829 S.31 Tab. 11 Fig. 1.), 
2} bis 3 Zoll lang, von der Fusssohle bis kaum über den 
Malleolus externus hinanreichend, auf dem Fussrücken zu- 
zuschnüren, erhält für diese Verletzung am untern, hin- 
tern und innern Rande drei feste, Z Elle lange Doppel- 
bänder 'angenäht. 

3) Eine: 3 Zoll: breite, von der Knie- his zur Fuss- 
sohlengegend reichende, . und: eine andere. 3.bis 4: Zoll 
lange und breite, weiche, nicht zu dünne Longuette. 

4) Ein 25 Zoll breiter, genügend langer ‚Gurt. 

Bekommt der Wundarzt das Individuum ‚sofort nach 
erlittener Verletzung, vor Geschwulsteintritt; zur Kur, .so 
wird der Wadengurt bis 1 Zoll vom: äussern Malleolus 
entfernt dem verletzten Gliede bekanutermaassen angelegt, 
ebenso der Hackengurt. Betrifft die Verletzung den rech- 
ten Schenkel, so ist. er mit etwas gebogenem Knie in die 
Schwebe zu Unterschenkelbrüchen auf die Art etwas hoch 
zu lagern, dass der Aussenseite die lange. Longuette bis 
zum untern Rande des Wadengurts, vom Kuöchelgelenk 
abwärts die kurze Longuette gegengelegt und der Schen- 
kel’ dann: in den Gurten, unmittelbar gegen.den. rechten 
Schwebestab seinen Platz, 23 Zoll 'vom:Queerbrette ent- 
fernt erhält, das: Knöchelgelenk:; muss ‚mit, dem .untern 
Rande der Schwebestäbe in gleicher: Fläche liegen. Er 
wird'nun vom Knie bis zum Koöchelgelenk ziemlich: fest 
gegen den rechten Schwebestab mittelst. Hobeltouren, 
welche durch die untern Schweberitzen unter ihm. fort 
und dann nach aufwärts durch die obern Ritzen geführt 
worden, angegurtet; ‚das letzte Ende..wird zum Nieder- 
gurten ‘des Schenkels. bis zum Knie, zurück verwandt. 
Ist der Wundarzt mit den anzulegenden Hobeltouren bis 
zum Knöchelgelenke gelangt, so übergiebt er die Binde 
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einem Gehülfen zur Niedergurtung, während er selbst die 
etwa nöthige Extension des Fusses mit der auf den 
Wollenhaken gehängten Hackengurtschlinge ausführt. 
Nachdem der Schenkel auf diese Weise bis zur Bruch- 
stelle fixirt, auch gegen Druck von aussen geschützt ist, 
leitet der Wundarzt die drei Doppelbänder des Hacken- 
gurts durch die letzten Gurtenritzen des linken Schwebe- 
stabes, mit sanfter Handwirkung auf den Fuss sich be- 
mühend, dessen Richtung nach aussen mehr und mehr 
nach innen zu verändern, bis die grosse Zehe mit der 
Schienbeingräthe eine Linie bildet, die Verrenkung geho- 
ben und die gebrochenen Knochen so vereint sind, dass 
das Individuum sich fast frei von Schmerzen fühlt. Bei 
diesem Verfahren werden die Doppelbänder abwechselnd 
mehr und mehr angezogen und festgebunden; sie und die 
seitwärts an. den Stäben gebundenen Bänder des Fuss- 
söcklings (a. a. O. 1829 Tab. 1. Fig. Y.) erhalten dem 
Fusse die gegebene Lage. Durch Ausführung dieser Ver- 
bandmethode werden die oben aufgestellten Indicationen 
für diese complieirte Fractur in jeder. Hinsicht zweck- 
mässiger als durch die Dupuytren’sche ausgeführt. Der 
Wundarzt hebt die Muskelaction vollkommen auf, beide 
Compressen geben dem Schenkel genügenden Abstand 
bei der Auswärtsrichtung des Fusses und sichern bei der 
Angurtung gegen etwanigen Druck; während letztere den 
Schenkel vollkommen fixirt,, das Schienbein nach aussen 
treibt. Die Doppelbänder des Hackengurts: lassen den 
auswärts gerichteten Fuss nach Angabe ohne Mühe nach 
innen ziehen, erhalten ihn in dieser Lage, wobei das un- 
tere Bruchstück des Wadenbeins von der Tibia abgezo- 
gen und mit dem obern wieder in gleiche ‚Richtung ge- 
bracht wird. 

Der Rust'schen Erinnerung, dass in einzelnen Fällen 
die obere Spitze des untern Bruchstücks nach aussen ge- 
richtet ist, und dann durch die Adduction des Fusses das 
Heraustreten dieses Knochentheils noch mehr befördert 
werden müsste, weswegen er eine 5 Zoll breite und meh- 
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rete! Linien dicke Longuette'auf die der Schieneientgegen- 
gesetzte Seite ılegt,.ist.in solchem ‚Falle‘ durch. mein Ver- 
fahren zweckmässig, begegnet, so, wie, auch den, Rügen, 
dass die Dupuytren’schen Cirkeltouren leicht abgleiten und 
bedeutende Geschwulst des ganzen Unterschenkels ent- 
stehe, wenn die Binde zu fest angelegt wird; = (Rust’s 
Magaz. f. d. ges.’Heilkunde Bd: 15.8. 230) =- "da gehörige 
Aufmerksamkeit! den; letzten, Punkt;;nicht! eintreten lässt: 
...| ‚Wird der Wwundarzt, nicht, gleich, sondern; erst, dann 
zu dem Kranken gerufen, wenn schon bedeutende Ge- 
schwulst und Schnierzen eingetreten sind, so müssen diese 
Zustände äuf bekännte Weise örtlich und allgemein ra- 
tionell behandelt werden,'es ist ‘demnach‘'namentlich ‘die 
Angurtung des, Gliedes,;soo wie «das übrige Verfahren. zu 
modifieiren, stufenweise einzuleiten, doch möglichst dahin 
zu, wirken, die Reposition der abgewichenen Knochen- 
partieen zu erzwecken. _ Sind Wunden an der äussern 
Seite vorhanden, so ist der Wadengurt mit de 3sen, 
hier' dickern T,öonguette’ etwas: höher anzulegen, "so "dass 
das Knöchelgelenk. nach der: Angurtung etwa einen Zoll 
vom Schwebestabe. entfernt bleibt, und. die Wunden ..der 
Ansicht ‚und Behandlung vorliegen. 

"Betrifft der Bruch. u..s. w. den liuken Fuss, so ist 
derselbe in ähnlicher Weise mit dem linken Schwebestabe 
zu vereinen." © I 

Kommen Bruch und Verrenkuig des 'einen Da au- 
dern. Eusses ‚nach... aussen, zur Behandlung, dann. muss;die 
innere; Seite -des nach innen ‚gerichteten. rechten Fusses 
gegen den linken und des linken innere Seite gegen den 
rechten Schwebestab ‘ ange&urtet werden, um’ "den nach 
innen' gerichteten‘ Fuss mit den‘ HrREHBULENRRGERN nach 
aussen zu! ziehen... 9b 1: Jam 

„Nothwendig ist..es, dem ‚Schenkeb mindestens fünf 
re diese gesicherte Lage in: der, Schwebe zu erhal- 
ten; dann. ist er herauszunehmen, dem, Unterschenkel bis 
zu den Zehen ein haltbarer Kleisterverband anzulegen, 
und wenn auch diesernach'14 Tagen’wieder entfernt worden, 
muss die Gelenkgegend zuerst mit erwärmtem”Baumöl, 
endlich «mit ‚aromatisch spirituösen ‚Mitteln oft. im‘ Tage 
eingerieben und, auch, warm, gebadet ‚werden;,;der Gebrauch 
des ‚Fusses ‚Ist unter, V 'orsicht ‚dann zu gestatten“), 


19%) Bin Izweiter Alfsatz des Hrn.’ Vfs. arten 
für ‚verlonpe, @liedmaassen’’, ‘wird nächstens folgen: easy 


Gedruckt bei J, Petsch, 


WOCHENSCHRIFT 


aus il .» für die 
gesammite 





HEILKUNDE. 


Herausgeber: Dr. Casper. 





Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lie- 
ferungen von 1, bisweilen 1} Bogen, Der Preis des Jahrgangs, 
mit den nöthigen Registern ist auf 32 Thlr. bestimmt, wofür 
sämmtliche Buchhandlungen und Postämter sie zu liefern im 


Stande sind. 
A. Hirschwald. 


M"2S, Berlin, den 13! Juli 1844. 











Ergotin und ‚dessen therapeutische Wirkung in Blutungen. Vom 

u..,Med. Rath, Dr. Ebers. — Ueber die Wirkungen reiner und 

 unreiner Phosphorsäure. Vom Dr. N izct uns G. 7? — 
‚Krit. Anzeiger. 


Ergotin und dessen therapeutische Wirkung in 
Blutungen. 
Mitgetheilt vom Med. Rath Dr. Ebers in, Breslau. 





' Die Wirkungen des Mutterkorns auf den mensch- 
lichen: Körper sind so mannichfaltig besprochen worden, 
dass ‘die Literatur über diesen Stoff. schon eine kleine 
Bibliothek ausmachte, ‘und während dasselbe von Einigen 
als ein gewaltig eingreifendes Mittel zurückgewiesen, — 
Hossack nannte es ein Pulvis ad mortem,' wurde‘ es von 
Anderm als ein völlig "unwirksames. aus der Reihe der 
Arzneistoffe 'getilgt: ' Sogar’ über die Natur des Mittels 
ist’der Streit noch ’nicht beendigt, ’von Einigen für eine 
Krankheit des Kornes des’ Roggens erachtet (Vauquelin, 
Desgranges), ist es 'von Andern als’ ein Pilz — Fungus 
(De Candolle, Wiggers u. A.), Clavaria — (Münchhausen) 
angesehen worden, und nach den neusten Ansichten von 
Debonge ‘soll ein Insect aus der Familie der Telephores 
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einen Saft auf das Korn absetzen, wodurch es sich zum 
Mutterkorn umbildet, und die;Maceration dieses Insectes 
soll nach demselben Beobachter einen Saft abgeben, den er 
Liyueur obstetricale (?) nennt. ‘So weit es sich beurtheilen 
lässt, ist dieses Mittel uns vom Volke aus bekannt, und 
in älterer Zeit schon in den Geburtsweben angewendet 
worden (C. Bauhinus, Geoffroy). Die Ursachen, welche 
die Schriftsteller und Aerzte zu so ungleichen Ansichten 
hingeleitet, scheinen besonders in der Art und in der Zeit 
des Einsammelns begründet zu sein, und ich habe selbst 
das Mutterkorn als einen völlig unwirksamen Stoff, und 
gegentheils als einen äusserst kräftig auf den Organismus 
einwirkenden kennen 'lemen;‘ nachdem ich aber weiss, 
dass das Mutterkoru, welches vor der Reife des Rog- 
gens eingesammelt wird, und welches noch die be- 
kannte ölige und fette Beschaffenheit besitzt, die man 
bei dem Einsammeln wahrnimmt, stets wirksam ist, 
habe ich niemals an der grossen Kraft desselben gezwei- 
felt. Ich. will.hierbei aufmerksam machen, dass in trock- 
nen Jahren, wenn auch sich grosse Mengen von Mutter- 
korn im Roggen befinden, sich selten nachtheilige Wir- 
kungen auf die Gesundheit der Menschen zeigen, woge- 
gen, wenn in nassen Jahren sich viel Secale cornutum im 
Getreide zeigt, häufig die bekannten Krankheiten ent- 
stehen ‚werden; es ist das derselbe Fall, wie bei andern 
Pflanzenstoffen, z. B, dem Lolium temulentum, dem Me- 
lampyrum arvense u. A. Ebenso muss auch das Mutter- 
korn, wenn es eingesammelt worden ist, an schattigen 
Osten. getrocknet und in wohlverschlossenen Gefässen 
aufbewahrt werden, soll dasselbe nicht seine Wirksam- 
keit mehr oder weniger verlieren. Uebergangen darf in- 
dessen doch nicht werden, dass die chemische Zerlegung 
dieses Stoffes unter sehr verschiedenen : Verhältnissen 
ziemlich gleiche. Resultate gegeben ‚hat. Bereits ‚hatte 
Vauquelin diesen Stoff untersucht (-Annales de Chymie et 
Physique II. S. 337), Wiggers indessen muss als; der 
Entdecker ‚des eigentlich wirksamen Bestandtheils des 
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Secale cornutum betrachtet werden (Annalen der Pharma- 
 cie I. 171, Berzelius Jahresbericht XII. S. 319). Nach- 
dem das Mutterkorn mit Aether ausgezogen ist, wird’ es 
mit Alcohol behandelt, die Lösung abgedampft und der 
Rückstand mit Wasser ausgezogen, das gewonnene roth- 
braune Pulver, welches der Entdecker Ergotin nannte, 
hat beim Erwärmen einen eigenen Geruch, es schmilzt 
nicht, schmeckt aromatisch, aber unangenehm, scharf und 
bitter, ist völlig neutral, unlöslich in Wasser und Aether, 
löslich in’ Alcohol, woraus es von Wasser in rothbraunen 
Flocken gefällt wird, von Chlor wird es gebleicht, von 
der concentrirten Schwefelsäure aufgelöst, und von Was- 
ser wieder gefällt, von caustischem Kali aufgelöst, nicht 
von kohlensaurem, Säuren schlagen es daraus nieder, von 
Salpetersäure wird es zersetzt, wobei es weder Oxal- 
säure, noch Schleimsäure bildet (Berzelius, Wiggers). ' Ob 
von: dieser Bereitung Gebrauch gemacht worden, ist mir 
unbekannt, ich bezweifle cs; die Versuche an Thieren, 
selbst iin ‘kleinen Gaben, erzeugten Schmerzen, Durst, 
Erkalten der Extremitäten und tödtliche Krämpfe (Schmidts 
Encyclopädie IV. 669). Alle andern mir bekannt gewor- 
denen Anwendungen, ich‘ nenne nur die von Böticher, 
Kluge, Wright, Prescot, Charles, Hoocker, Ryan, haben das 
Secale als Pulver, oder'in Aufgüssen benutzt, und zwar 
zu Beförderung ‘der Wehen, zu Beseitigung‘ der 'Atonie 
der Gebärmutter und solcher Krankheiten derselben, die 
auf mangelnder Contraction derselben beruhen, bei Schleim- 
flüssen, bei Gebärmutterblutflüssen ,. Bluthusten (Müller), 
Blutharnen, Näsenbluten als Siypticum u. s. f.  Unstreitig 
hat Duparque: (‚Revue medicale Mars 1838), Recamier und 
Trousseau gegen Haemoptoe (Journal des progres) in letz- 
ter Zeit die gründlichsten Beobachtungen mitgetheilt (2). 
Alle’ diese Beobachter aber haben nicht die allgemeine 
Stimme. für die Anwendung des Mütterkorns für sich ge- 
winnen ‘können; sind nun auch 'durch wiederholte Ver- 
suche an Menschen und T'hieren und durch vielfache Er- 
fahrungen die schädlichen und vergiftenden Einflüsse und 
| 3l* 
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Wirkungen des Mutterkorns ausser Zweifel gesetzt, so 
wird ‘dasselbe immer als ein Arzneistoff betrachtet wer- 
den müssen, der nur mit Vorsicht in Anwendung kömmen 
kann, und das um so mehr, als noch keinesweges mit 
völliger Gewissheit ausgemittelt worden ist, zu welchen 
Arten der vergiftenden Pflanzenstoffe oder thierischen (2) 
Gifte — das Mutterkorn gehört, und es zweifelhaft ist, 
ob es zu den scharfen oder narcotischen zu rechnen, wo- 
gegen seine Einwirkung auf die Contraction der Muskel- 
faser zu sprechen scheint, oder zu denen, welche eine 
Entmischung des Blutes hervorbriugen, wofür die Er- 
scheinungen in der Kriebelkrankheit zu zeugen ‚scheinen, 
seine styptische Einwirkung aber dieser Annahme 'ent- 
gegentritt. Es ist in der That auffallend, dass wir die 
heilbringende, so auch die zerstörende Einwirkung des 
Mutterkorns auf gleiche Weise das eine wie das andere 
bestätigen und abweisen; denn während überall die nar- 
cotische selbst lähmende Wirkung ‘und die Störung der 
Function der Dauung beobachtet wurden, haben die Lei- 
chenöffnungen deutliche Zeichen von Magen- und Darm- 
entzündung, Anhäufung von dunkelm venösem Blute auf 
der venösen Seite des Körpers und Entmischungen nach- 
gewiesen. Wie kurz zuvor angeführt wurde, so brachte 
das Ergotin eine ähnliche Wirkung an Thieren hervor. 
Was: nun meine eigenen Erfahrungen betrifft, so habe 
ich das Mutterkorn in einer langen Praxis stets mit Nutzen 
in. den schon oben angegebenen Krankheitserschei- 
nungen angewendet, ich sage mit Vorbedacht Erschei- 
nungen, denn dass ich diejenige Krankheit, welche 
die Grundlage dieser Erscheinungen, durch dieses Mit- 
tel gehoben hätte, bin ich‘ weit entfernt‘ behaupten zu 
wollen; ‘ich füge hinzu: ‘dass ich niemals nachtheilige 
Folgen von der Anwendung beobachtet, und dass diese 
gewiss, nach meiner Ansicht, von einer falschen Anwen- 
dung oder unzweckmässig grossen Gaben herrühren dürf- 
ten. Mit dieser meiner Erfahrung stimmen auch die der 
Herrn Trousseau und Maisonneau überein, welche über die 
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Wirksamkeit des Mutterkorns in Gebärmutterblutflüssen 
auch ausser der Geburt schätzenswerthe Erfahrungen ge- 
sammelt und selbst die grössten Gaben: nicht gescheut 
haben, nämlich mehrere Drachmen innerhalb 24 Stunden, 
welche jedoch in mehrere kleine getheilt werden müssen. 
Sie haben in keinem ihrer beobachteten Fälle die Blu- 
tungen selbst’ im Mutterkrebs gegen das’ Mittel wider- 
spenstig gefunden, die Contractionen der ' Gebärmutter 
stellen sich fast nach jeder Dosis in etwa: 10 Minuten 
ein und so ferner. (Traite de Therapeutique et Matiere 
medicale, par A. Trousseau et. H. Pidou:x.) 

Es ist also die Frage aufzuwerfen, ob es eine Be- 
handlungsweise des Mutterkorns gäbe, welche uns dieses 
Mittel befreit von seinen nachtheiligen Einwirkungen als 
ein sicheres Medicament nachwiese, um dasselbe in eini- 
gen höchst bedenklichen Krankheitserscheinungen und Zu- 
fällen in Anwendung zu bringen? In zweien desselben 
namentlich: 

1) denen, welche die Geburten begleiten und ihnen 
nachfolgen, also die Contraction des Uterus befördern und 
die Gewalt der Wehen vermehren und zugleich hiermit 
eine beruhigende Wirkung vereinigen; | 

2) in allen oder doch vielen Arten von Blutflüssen, 
besonders denen aus der Gebärmutter. 

Ich lasse die erste Beziehung bei den nachfolgenden 
Betrachtungen ausser Acht, und theile in Bezug auf die 
andern einige wichtige Beobachtungen mit, vielleicht noch 
blosse Andeutungen, aber gewiss geeignet das Nachden-' 
ken und die fernere Forschung der Aerzte anzuregen. 

Die Froriep’schen Notizen (October 1843. No. 597. 
“RS, 47) brachten aus der Gazette medicale de Paris, Juillet 
1843 (Ueber die Bereitungsweise und die thera- 
peutischen Eigenschaften des Ergotin’s) einen 
Auszug aus einem Briefe des Herrn Bonjeau an Herrn 
Dumas, welcher am 17. Juli 1843 der Academie. der 
Wissenschaften vorgelesen worden ist, und der sich auf 
einen frühern Bericht desselben Verfassers bezieht. Dieser 
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interessante Bericht bezieht sich auf eine Herstellung des 
Ergotin’s, ‚durch welche alle vergiftenden oder 'nach- 
theiligen Folgen des Mittels beseitigt sein sollen. Der 
Verfasser nennt das Ergotin oder das hämostatische 
Extraect des Mutterkorns ein wahres: Specificum ge- 
gen'alle Blutflüsse, namentlich gegen die aus der Gebär- 
mutter, welches nicht nur letztere, sondern auch das hart- 
näckigste Blutspucken binnen sehr kurzer: Zeit. beseitige. 
Da ich nun nach ‚der gegebenen Vorschrift alsogleich die- 
ses Extract in der Apotheke des Allerheiligen Kranken- 
hauses durch unsern Herrn Apotheker Müller »habe berei- 
ten lassen, und 'ich'nach Anwendung desselben einige 
bedeutende Erfolge gesehen, so ist es wohl am Otte, die 
Vorschrift ‘zur  Bereitung desselben hier zu wiederholen, 
damit dieselbe eine allgemeine Verbreitung durch dieses 
vielgelesene Zeitblatt erhalte: 

;Man 'extrahirt das Mutterkornpulver: vollständig mit 
kaltem Wasser (der Verf. liess früher das pulverisirte 
und in’ einer Wasserpresse ( Appareil a deplagement) fest 
eingedrückte 'Mutterkorn: durch: kaltes Wasser ausziehn) 
und: erwärmt die Solution im: Marienbade.: Hierbei; findet 
entweder ein Gerinnen desselben Statt ‚(wenn in der- 
selben eine gewisse Menge Eiweissstoff enthalten ist) 
oder nicht. Im ersten Falle scheidet man das Gerinnsel 
durch Filtriren ab, und lässt die filtrirte Flüssigkeit im 
Marienbade: bis zur Consistenz eines Syrups eindicken, 
worauf man ihr. so: viel Alcohol zusetzt, dass alle gummi- 
artigen Stoffe zu Boden gefällt: werden: Man lässt die 
Flüssigkeit ruhig stehen, bis sie sich völlig abgeklärt hat 
und giesst. das Helle vorsichtig ab, um dasselbe im Ma- 
rienbade: bis zur ‘Consistenz eines: weichen 'Extracts /ab-' 
rauchen zu lassen. In letzterm Falle lässt man die So- 
lution ohne: Weiteres bis zur halben Syrup- Consistenz 
eindicken, und behandelt sie dann in der angezeigten Weise 
mit: Alcohol, um‘demnächst das. Extract zu bereiten: 

Auf diese‘ Weise erhält man einen weichen braun- 
rothen, vollkommen homogenen Extract, der einen ange- 
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nehmen: Bratengeruch, welcher von der Anwesenheit des 
Osmazom’s herrührt, so wie einen scharfen uud bittern 
Geschmack hat, der dem des verdorbenen Getreides mehr 
oder: weniger ähnelt. Mit Wasser bildet’ dieser Extract 
eine klare und durchsichtige braunrothe Solution. Aus 
500 Grammen Mutterkorn erhielt 'man’70 bis 80 Gram- 
men Extract. Die Dosis ist auf 0,4 bis 0,5 Grammen 
angegeben. 

Ich führe gleich hier an, dass ich von diesem Extract 
bisher alle zwei Stunden 2—3 Gran unsres Apotheker- 
Gewichts gegeben habe. 

Die Wirksamkeit dieses Extracts habe ich nun be- 
reits in mehrern Fällen kennen gelernt, und bemerke zu- 
vörderst, dass ich dasselbe in denjenigen Gebärmutter- 
blutungen, welche den Krebs dieses Organs begleiten, 
und welche die Kräfte der unglücklichen Kranken so tief 
erschöpfen und ihren Tod rasch herbeiführen, mit ganz 
entschiedenem Nutzen und überall angewendet habe. Es 
ist bekannt, dass alle bisher gegen diese Blutflüsse em- 
pfohlenen styptischen Mittel. entweder nur von sehr ge- 
singer "Wirksamkeit sind, oder sonst die Kranken auf 
mannigfaltige Art belästigen, und ihren Zustand selbst 
verschlimmern: so die Mineralsäuren, das Opium, und 
namentlich die Eisenpräparate, eben so ist uns die Un- 
wirksamkeit der äusserlich angewendeten styptischen Mittel 
bekannt genug, abgesehen davon, dass sie in dem mark- 
und blutschwammartigen Mutterkrebs vielfach ganz un- 
anwendbar sind und die schmerzhaften Leiden der Kran- 
ken auf das Aecusserste vermehren. Bei dem tiefen Ge- 
sunkensein der Kräfte überhaupt und des ganzen Ernäh- 
rungsgeschäfts, der steten Mitleidenschaft der Lieber und 
der Gallenabsonderung und den Folgen, welche das krebs- 
hafte Uebel durch seine Zerstörung des betreffenden Or- 
gans rückwirkend auf den ganzen Organismus ausübt; 
Leiden, denen die vom Gebärmutterkrebs aller und jeder 
Art ergriffenen Kranken stets unterworfen sind, ist ein 
Mittel, welches, ohne die Verdauung zu belästigen und 
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ohne ‚sonst nachtheilige Wirkungen 'bervorzurufen, und 
einen. der. erschöpfendsten und: quälenden Zufälle mit ei- 
nem. hohen Grade ‚der Sicherheit ‚ beseitigt, ganz un- 
schätzbar; und dieses Mittel scheint in dem:Ergotin, 
nach der. eben mitgetheilten Bereitungsart, gefunden zu 
sein. Das Allerheiligen Hospital, welches alle Kranken, 
auch. die unheilbarsten, aufzunehmen genöthigt ist, da die 
Krankenhäuser der barmherzigen Brüder und Schwestern; 
»atürlich,. sollen: sie nicht ihren Zweck verlieren, vorzugs- 
weise nur heilbare Kranke aufnehmen, hat fast unausge- 
setzt eine Anzahl krebshafter Kranken in seiner  Ver- 
pflegung, und recht ‚besonders Kranke, die von. Gebär- 
mutterkrebs und ‚krankhaften Leiden, sowohl Mark- und 
Blutschwammkrebs befallen sind. Unter die ‚bedenklich- 
sten ‚und bedrohlichsten Zufälle, denen diese Unglück- 
lichen ausgesetzt. sind, gehören nun die eintretenden ‚Blut- 
verluste, welehe vielfach mit dem Tode enden, stets aber 
die Kräfte der armen Kranken erschöpfen. In.dieser letz- 
ten ‚Zeit habe ich nun alle diese Blutflüsse ausschliess- 
lieh mit Ergotin behandelt, und um mich der Wirkung 
des Mittels zu vergewissern, habe ich nur: alle «zwei 
Stunden zwei Gran gegeben, fast in allen Fällen ‚haben 
12 Dosen hingereicht, den Blutfluss zu hemmen, allerdings 
nur ‚auf ,eine Zeitlang, aber doch auf eine Reihe von Ta- 
gen, ja Wochen, denn die fortgehende Zerstörung des 
Uterus hat, so weit meine Erfahrungen reichen, — noch 
kein Arzneimittel zu hemmen vermocht. 

Eine. zweite Reihe von Eıfabrungen, die. ich: mit 
dem hämostatischen Extract gemacht habe, ist die gegen 
atonische Blutflüsse der Gebärmutter in: verschie- 
denen Lebensperioden, sowohl in der Jugend, noch mehr 
aber. in .der- klimacterischeu Zeit der spätern Jahre, in 
welcher ‚Frauen so häufig von Uterinalleiden, selbst von 
organischen. bedroht werden. Was die Gebärmutterblut- 
flüsse ‘des ‚ersten Zeitalters betrifit, so: haben sich: unter 
mehrern zwei Fälle der Beobachtung dargeboten. ‚ Eine 
dem Tıunke ergebene Weibsperson. von mittlern Jahren 
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und: aus den untersten Ständen kam mit heftiger Metror- 
ıhagie in. das Krankenhaus; sie war eine anscheinend 
kraftvolle Constitution, bereits aber so durch anhaltenden 
Blutverlust geschwächt, dass sie das Bett zu verlassen 
nicht im Stande war.’ Welche‘ Ursachen ‘die Blutungen 
erzeugt hatten, ob ein Aborius,: ob die Anwendung; von 
Abortivmitteln, oder ein: libidinöses Leben, war: nicht zu 
ermitteln; organische Störungen fanden nicht Statt, dass 
es sich aber nicht um ‚einen. activen Blutfluss, : sondern 
um. einen. passiven mit gesunkener Thätigkeit der Ge- 
fässe handelte, das zeigte der ganze Zustand der. Kraun- 
ken. Nachdem: sie sich durch einige Pflege erholt, 'er- 
hielt sie alle zwei ‚Stunden zwei Gran des hämostati- 
schen Extracts;. sie brauchte 24. Gaben innerhalb sechs 
Tagen, worauf sie genass. ‚Grade 28 Tage später 
suchte sie wieder Hülfe im Krankenhause, es zeigte sich 
indessen, dass sie diesesmal an dem; regelmässigen Ein- 
tritt der: Catamenien litt, welche ungestört: verliefen und 
kein Heilmittel erforderten. ! 

Fast zu gleicher Zeit wurde die Johanna S, geb. W., 
35 Jahre alt; dem Hospitale übergeben, es war mehr als 
wahrscheinlich, dass sie 10 Tage früher einen Abortus in 
den ersten Monaten erlitten hatte und, ihre gewohnte 
Lebensweise fortsetzend, in Folge der Fehlgeburt die 
enormsten Metrorrhagieen erlitt, welche binnen wenig 
Tagen ihre Kräfte völlig und so erschöpft hatten, dass 
sie, obwohl eine fast robuste Person, im Zustande völli- 
ger. Entkräftung in‘ das Hospital kam. Die Blutungen 
dauerten bei ihrer Aufnahme noch mit grosser Intensität 
fort. Um ‚nun ein‘ reines Resultat zu. erhalten, wurde 
ausser der Ruhe kein anderes Hülfs- oder Heilmittel .in 
Auwendung gezogen, und sie erhielt alle zwei Stunden 
drei Gran Eıgotin.' Sie hatte zwölf Gaben noch nicht 
verbraucht, als der Blutfluss nachliess, und 16 Gaben 
hatten ihn vollkommen gestillt, sie erholte sich anschei- 
nend sehr rasch und wollte neun Tage nach ihrer Auf- 
nahme das Krankenhaus bereits verlassen, was ich indess. 
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verhinderte. Es zeigte sich auch bald, dass ihre Kräfte 
noch ungemein gesunken waren, und es stellte sich Oc- 
dem der Füsse ein, welches indess durch Ruhe und Diät 
gehoben wurde. 

Einen dritten Fall beobachtete ich bei einer Dienst- 
magd von kraftvoller Constitution, welche aus unentdeck- 
ten Ursachen zur Zeit der Catamenien heftige Blutver- 
luste erlitt, wodurch die fast ganz gesunde Person so 
entkräftet wurde, dass sie ihren Dienst aufzugeben im 
Begriff stand. Zwölf Gaben des Ergotin’s zu zwei Gran 
stellten sie völlig her. Bekannt ist, dass der Aufguss 
und die Abkochung des Mutterkorns bereits von Olivier, 
Prescot in ähnlichen Fällen mit Nutzen angewendet und 
empfohlen worden ist, und ich selbst habe mich desselben 
wiederholt bedient, allein niemals habe ich so entschei- 
dende und sichere Wirkungen von dem Mittel gesehen, 
als in dieser letzten Zeit. Eben so wenig von dem uns 
bereits von Wright empfohlenen Aufguss, der indessen, 
wo das Ergotin noch nicht zu haben ist, empfohlen zu 
werden verdient. Die Vorschrift ist folgende: 

Be  Secalis cornuti conquassati part. 100. 

Ag. ebull. partes 500. 
Macer: per horas tres; 
admisce: | 
Suceci rec. (Alcoholat.) (2) 
Citri partes 5. | 

Es sei erlaubt an dieser Stelle auf die grosse Wir- 
kung des Mutterkorns für Nachkrankheiten im Wochen- 
bette, die auf einem Mangel der Contraction der Gebär- 
mutter beruhen, aufmerksam zu machen, in welchen ich 
seit langen Jahren bereits den Aufguss mit grossen Er- 


folgen anwende. 
(Schluss folgt.) 
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Ueber die verschiedenen Wirkungen reiner und 
verunreinigter Phosphorsäure. 
Mitgetheilt 
vom Dr. Weigel und G. Krug in Kassel. 


; Es ist von manchen und zwar, namhaften Aerzten 
behauptet worden, dass durch einen längern Gebrauch 
der offieinellen Phosphorsäure in den gewöhnlichen Dosen 
eine Umänderung der Magenschleimhaut, welche sich nach 
dem Tode durch rothe oder braunrothe Flecken küund gebe, 
bewirkt werde, und auf dieses Factum hin vor dem län- 
gern Gebrauche der Phosphorsäure, als vor einem schäd- 
lichen Präparate, gewarnt worden. Allein nicht alle Aerzte 
haben sich von der Richtigkeit jenes Factums, das ge- 
wiss nur in einzelnen Fällen vorkommen ‚mag, überzeu- 
gen können, da sie nach ihrer Erfahrung die Phosphor- 
säure längere Zeit hindurch mit dem besten Eıfolge an- 
wendeten. Auf diese sich scheinbar widersprechenden 
Erfahrungen gestützt, kamen wir-auf den Gedanken, es 
möchte die verschiedene Wirkung der Phosphorsäure auf 
einer, wenn auch kleinen Verschiedenheit des Arzneimit- 
tels selbst beruhen, da nach chemischen Grundsätzen eine 
reine Phosphorsäure in den gewöhnlichen verdünnten Do- 
sen eine solche Wirkung nicht wohl hervorbringen kann. 
Jeder Pharmaceut aber weiss, dass die Phosphorsäure 
sehr leicht durch mangelhafte Bereitung phosphorige Säure, 
ja unter Umständen sogar arsenige oder. Arseniksäure 
enthalten kann. Adlierdurch liessen wir uns bestimmen, 
eine Reihe vergleichender Untersuchungen über die Wir» 
kungen der reinen Phosphorsäure sowohl, als der mit 
phosphoriger und Aıseniksäure verunreinigten anzustellen. 
Die Phosphorsäure wurde ‚aus reinem Phosphor durch 
Behandlung mit Salpetersäure dargestellt und bei der 
Prüfung chemisch rein befunden. Die phosphorige Säure 
enthaltende Phosphorsäure wurde aus chemisch reinem 


me SE 


Phosphor mit einer nicht hinlänglichen Menge reiner Sal- 
petersäure "dargestellt. Sie’'enthielt ungefähr’10 Pröocent 
phosphoriger Säure. Die Arseniksäure enthaltende Phos- 
phorsäure wurde durch Behandlung arsenikhaltigen Phos- 
phors mit hinlänglicher Menge reiner Salpetersäure dar- 
gestellt. Sie enthielt ungefähr 4 Procent Arseniksäure. 
Sämmtliche Säuren hatten das in der kurhessischen Phar- 
macopoe vorgeschriebene specifische Gewicht. — Zu den 
Versuchen nahmen''wir Kaninchen von gleichem Alter, die, 
gleiche Fütterung bekommen hatten. Sehr gern hätten 
wir die Mittel verdünnt und längere Zeit hindurch, wie 
solches 'bei' Menschen geschieht, diesen Thieren beige- 
bracht, allein die Schwierigkeiten der Beibringung nöthig- 
ten uns, eine Aenderung hierbei eintreten zu lassen. Wir 
gaben die Mittel sämmtlich im beschriebenen concentrirten 
Zustande, tropfenweise den Kaninchen auf die Zungen- 
wurzel, nachdem Ober- und‘ Unterkiefer ‘durch hinter die 
Zähne gelegte Bänder’ von einander gehalten waren. Es 
wurden zwei Versuchsreihen angestellt, die erste mit vier, 
die zweite mit zwei Kaninchen. 

Erste Versuchsreihe. Nr. ! erhielt reine Phos- 
phorsäure. Es wurden demselben in Zwischenräumen 
von einer. halben Stunde dreimal, jedesmal 15 Tropfen, 
beigebracht. Das Kaninchen zeigte anfänglich ausser: ei- 
niger Unruhe weiter keine auffallenden Erscheinungen und 
blieb bis zu seiner sechs Stunden darauf vorgenommenen 
Tödtung scheinbar vollkommen gesund. 

Nr. 2 erhielt Phosphorsäure mit 10. Procent Alle 
phoriger Säure verunreinigt in denselben Dosen und Zwi- 
schenräumen. Nach der ersten Dosis trat Unruhe ein, 
die sich durch Hin- und Herlaufen kund gab. Nach der 
zweiten Gabe trat vermehrte Unruhe und Schnaufen ein. 
Nach der dritten Dosis stellten sich Anfangs leichte Zuk- 
kungen und 'heftiges Schnaufen ein, später legte sich das- 
selbe ruhig in eine Ecke des Zimmers und bewegte unter 
ängstlichem Schnaufen nur den Kopf, bis es nach 1; Stun- 
den ohne weitere auffallende Erscheinungen starb. 
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» Nr.'3 erhielt die Phosphorsäure mit 4 Procent' Arse- 
niksäure. Nachdem wir dem Kaninchen die ersten 15 
Tropfen eingegeben hatten, zeigte es kurz darauf eine 
ausserordentliche Unruhe, Schnaufen, ängstliches Hin- und 
Herlaufen. Nach der zweiten Dosis bekam dasselbe 'so- 
gleich heftige Krämpfe, die endlich in vollständigen Teianus 
übergingen, worauf es unmittelbar starb, so dass: wir ihm 
die dritte Gabe nicht mehr beibringen konnten. 

Nr. 4 erhielt gar nichts. : Sein Magen nebst Speise- 
röhre sollte bei der Section nur zur Vergleichung dienen. 

Sechs Stunden nach Beginn des Experiments wurden 
Nr. 1 und 4 durch einen Schlag aufs. Genick getödtet, 
sodann alle vier Kaninchen geöffnet und Magen’ und Speise- 

.röhre herausgenommen. In allen vier Mägen zeigte sich 
eine ziemlich gleiche Menge von 'Nahrungsstoff. 

Sectionsbefund. Nr. 1. Bei der Eröffnung: des 
Magens nahm man einen an Essigsäure erinnernden Ge- 
ruch wahr. Ausser einer kaum merklichen Anätzung der 
innern Magenoberfläche, welche sich’ dadurch kund ‘gab, 
dass die Epithelialschicht stellenweise leichter wegwischbar 
war, zeigte sich kein Unterschied vom gesunden Magen 
von Nr. 4 weder in Farbe, noch Structur, noch Consistenz. 

Nr. 2 zeigte keinen wahrnehmbaren Geruch nach Säure 
im geöffneten Magen. Die Epithelialschicht an den meisten 
Stellen gänzlich zerstört; in der Gegend: der Cardia und 
längs . der: grossen Magencurvatur ‚mehrere 'kreuzerstück- 
grosse, unregelmässige, in der Schleimhaut sitzende braun- 
rothe Flecke von derberer Consistenz, die RN an 
einzelnen Stellen geröthet. 

Nr. 3. ; Die Cardia des Magens gänzlich durchbohrt, 
die Ränder der zerstörten Magensubstanz breiig, der Ma- 
geninhalt theilweise in die Bauchhöhle ergossen, so dass 
selbst die Leber mürbe und angeätzt erschien. Die Speise- 
röhre 'theilweise angeätzt und zerstört. -— Was Nr. 3 
anbetrifft, so lieferten die :Vergiftungserscheinungen ‚und 
der Sectionsbefund so deutliche Resultate, dass eine Wie- 
derholung des Experiments unnöthig schien. Was: aber 
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Nr. 1 und 2 anbetrifft, so erheischte die Sicherheit: in den 
zu erhaltenden Resultaten eine Re PERRREE des Expe- 
riments mit kleinern Dosen; 

Zweite Versuchsreihe. .Nr.1 erhielt reine Phos- 
phorsäure. Es wurden dem Kaninchen in Zwischenräumen 
von einer halben Stunde dreimal, jedesmal nur 10 Tropfen 
beigebracht. Ausser einer geringen Unruhe'sah man keine 
besondere Erscheinungen. 

Nr. 2 erhielt Phosphorsäure mit 10 Procent phos- 
phoriger Säure in denselben Dosen und Zwischenräumen. 
Die Erscheinungen unter ‘Nr. 2 der ersten Versuchsreihe 
wiederholten sich, wenn auch in geringerm Grade. Der 
Tod erfolgte erst nach vier Stunden und ebenfalls unter 
ähnlichen Erscheinungen. 

Bei der Section zeigte sich im Magen von Nr. 1 
keine bemerkbare Veränderung, jedoch war ein schwacher 
Geruch nach Essigsäure bemerkbar. 

Nr. 2. Auch hier zeigten sich Flecken, jedoch wa- 
ren sie etwas heller und weniger zahlreich, als bei Nr. 2 
der ersten Versuchsreihe. 

Aus den angestellten Versuchen geht also hervor, 
dass die reine Phosphorsäure in den gewöhnlichen üb- 
lichen Dosen keine schädlichen Wirkungen auf die Ma- 
genwandung ‘haben kann, da sie selbst im concentrirten 
Zustande bei so schwachen Geschöpfen keine merkliche 
Aetzung hervorbrachte. Ferner geht daraus’ hervor, dass 
dieselbe Quantität Phosphorsäure, welche im reinen Zu- 
stande ohne schädliche Wirkung gegeben werden kann, 
wenn sie mit phosphoriger Säure verunreinigt ist, schon 
sehr bedeutende Erscheinungen, welche in der Hervor- 
bringung einer brandigen Entzündung der Magenschleim- 
haut bestehen möchten, veranlasst, welches vielleicht sei- 
nen Grund in: Entwicklung des sehr giftigen Phosphor- 
wasserstoffs hat, denn Phosphorsäure, ‘welche phosphorige 
Säure enthält, entwickelt beim Erhitzen an der Luft eben- 
falls Phosphorwasserstoff; vielleicht aber auch auf einer 
im Magen vor sich gehenden höhern Oxydation der phos- 


Be 


phorigen Säure beruht. Die mit Arseniksäure: verunrei- 
nigte Phosphorsäure endlich ist schon in geringer Dosis 
(das Thier hat nämlich nur ungefähr 5: Gran: Arsenik- 
säure erhalten) ein heftiges Gift. Wir sind daher über- 
zeugt, dass wenn sich nach der Behauptung. einiger Aerzte 
nach der Anwendung von Phosphorsäure bei der Section 
rothe oder: braunrothe Flecke im Magen vorfanden, dies 
lediglich von der Anwendung einer mit phosphoriger Säure 
verunreinigten Phosphorsäure herrührt, die sehr leicht: bei 
der Bereitung; der reinen Phosphorsäure entstehen kann, 
wenn nicht eine hinlängliche Quantität Salpetersäure zur 
Bereitung der Phosphorsäure verwendet wird. | 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Beweis der von der Begattung unabhängigen periodi- 
schen Reifung und Loslösung der Eier _der 
Säugethiere und des Menschen als der ersten Bedin- ' 
gung ihrer Fortpflanzung. Von TR. L. W. Bischoff, 
Dr., ord. Prof. u. s. w. zu Giessen. Giessen, 1844. 
4 S. 4. 


(Der Hr. Vf. hat folgendes Gesetz aufgefunden: 
„Auch bei den Säugethieren und den Menschen unterlie- 
gen die in den Eierstöcken der weiblichen Individuen sich 
bildenden Eier einer periodischen Reifung, ganz unabhän- 
gig von der Einwirkung des männlichen Saamens. Zu 
dieser Zeit, welche man bei den Thieren die Brunst, bei 
dem menschlichen Weibe gewöhnlich die Menstruation 
nennt, lösen sich diese reifen Eier von dem Eierstock 
und werden ausgestossen. Zu dieser Zeit äussert sich 
auch bei dem weiblichen Thiere allein, bei dem Weibe 
vorzugsweise der Geschlechtstrieb. Findet die Begattung 
Statt, so erfolgt, durch die materielle Einwirkung des 
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männlichen Saamens 'auf'sdas Ei, die Befruchtung des 
Letztern. “Findet die Begattung nicht Statt, so löst sich 
das Ei dennoch vom Eierstock‘, und’ tritt in den Bileiter, 
geht aber hier zu Grunde. Die Zeitverhältnisse‘ können 
hier, obgleich, wie es scheint, bei verschiedenen 'Thieren 
in verschiedener, aber doch bestimmter Breite ‘variiren: 
Der Saamen kann: hinlängliche: Zeit‘ haben,‘ um bis auf 
den Eierstock zu gelangen, ehe das Ei austritt. :Das Ei 
kann aber auch schon ausgetreten sein, und der Saamen 
erreicht‘ es erst: in dem Eileiter; ‘immer aber muss in die- 
sem noch die Einwirkung des Saamens erfolgen, wenn 
das Ei sich entwickeln soll,’ welches ‘diese seine Ent- 
wicklung schon hier in dem Eileiter beginnt. Nur aber 
zu dieser Zeit der periodischen Reifung der Eier kann 
die Begattung eine Befruchtung zur Folge haben”. Die 
Versuche, die den Vf. auf dies Gesetz geführt haben, 
müssen wir dem Leser in der Schrift selbst nachzulesen 
überlassen. Achnliche Behauptungen sind neuerlichst von 
. einigen andern Physiologen aufgestellt worden. Herr 2. 
sucht sich aber hier — und zwar mit sehr eindringlichen 
Worten — die Priorität der Entdeckung zu vindiciren.) 





Stammt das. Menschengeschlecht ‚von einem Paare 
ab? Vom naturwissenschaftlichen Standpunkte. näher 
beleuchtet. Eine Vorlesung von Dr. F. J. Jul. Wilörand, 
ord. Prof. d. Med. in Giessen. . Giessen, 1844. 44 S. 
er. 12. | 


(.Hier.-behauptet einmal. wieder: ein. Naturforscher die 
Abstammung; der Menschen von Einem Paare. . Die Gründe 
pro sind. bekannt... Aber .der Schrift fehlt in. Stil. und. Ge- 
danken, ‚in Ansichten, und thatsächlichen' ‚Beweisen ‚das 
eigentlich Ueberzeugende. _ Die Schwierigkeiten, die,.die 
Annahme, für, die der Vf. auftritt, erzeugt, sind. durch (die 
Schrift mehr umgangen, als gehoben.)‘ ad dam 
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Glücklicher Ausgang einer Eclampsia parturientium und Mania acuta. 
Vom Dr. Bibergeil. — Ergotin und dessen therapeutische 
Wirkung in Blutunken! Vom Med. Rath Dr. Ebers. (Schl.) — 
Vermischtes; (Luxatio femoris mit Fractura colli. — Cataplas- 
mata und thierische Wärme.) — Krit. Anzeiger. 

















"Glückliceher Ausgang für Mutter und Frucht bei 
einer Eclampsia parturientium und nachfolgen- 
ei der Mania acuta. 
Ä Mitgetheilt 
_ vom Dr. Bibergeil, pract. Arzte in Tomaszow in Polen. 


Am 1. August 15843, etwa um 8 Uhr Morgens, wurde 
ich‘ zu: der in Kindesnöthen liegenden, 20 Jahre alten, 
Primipara C. R. gerufen. Dieselbe bekam nach: gehöri- 
gem Verlauf der Schwangerschaft, während welcher we- 
gen Congestionen zweimal, im fünften und siebenten Mo- 
nate, Venäsectionen ‘gemacht waren, in der Nacht vom 
31. Juli zum 1. August leichte Wehen, welche, nach Aus- 
‚sage der Hebamme, nach und nach an Kraft zunehmend, 
die Frucht fast zu Tage befördert hatten, als sich gegen 
_ Morgen plötzlich krampfhafte Erscheinungen einstellten- 
In nieht gleichen Zwischenräumen hätten sich dieselben 
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bald schwächer, bald stärker wiederholt, wobei alsdann 
die Geburtsthätigkeit nicht vor-, sondern rückwärts ge- 
schritten wäre. . Die Blase soll gegen 4 Uhr Morgens 
geplatzt, und nur wenig Fruchtwasser ausgeflossen sein. 
Stuhlgang und Urin wären vor Eintritt der ersten Wehen 
in Folge applicirter Klystiere. entleert. 

Ich fand die R. in der vierten Geburtsperiode, mit 
beschleunigtem, wenig vollem und hartem Pulse. Nur in 
lichten Momenten (denn im Ganzen war das Bewusstsein 
der R. getrübt) erkannte mich die Pat, und gab richtige 
Antworten. Wiewohl Wehen eintraten, so verstand die 
R. als Primipara sie nicht zu verarbeiten. Allen gütigen 
Zuredens, doch ruhig zu liegen und die Wehen zu er- 
warten, ungeachtet, warf sie sich ohne Unterlass auf dem 
Lager hin und her, schlug bald die Hände über dem Kopfe 
zusammen, bald fasste sie nach einer der um sie be- 
schäftigten und vor Verletzung sie schützenden Frauen. 
Krämpfe von verschiedener Dauer und Intensität waren 
nicht selten. Bei heftigern wurde das Gesicht, in wel- 
chem sich zuerst die krampfhaften Verzerrungen des na- 
hen Paroxysmus kund thaten, blassblau, die Augen wur- 


den verdreht, der Kopf nahm eine solche Stellung ein, 


dass das Gesicht fast nach hinten gerichtet wurde. Der 
Körper wurde hin und her geworfen, und durch mannig- 


faltige Zuckungen ein Bild des Jammers. Gegen das 


Ende eines solchen, 4 Stunde und darüber dauernden An- 
falls, in welchem das Bewusstsein ganz erloschen war, 
trat ein wässriger, nach und nach dichter werdender Spei- 
chel vor den Mund, worauf Pat. in einen kurzen, sopo- 
rösen Schlaf verfiel. Um sie vor etwanigen Verletzungen 
der Iippen und Zunge zu bewahren, liess ich den Stiel 
eines hölzernen Löffels während des Anfalls in den Mund 
stecken. Gewöhnlich erfolgten auf den Nachlass eines 
Paroxysmus kräftigere Wehen, welche von der Kreissen- 
den mehr aus innerm instinctartigen Naturstreben, als mit 


Bewusstsein verarbeitet wurden. Um die Geburt zu 


beschleunigen verordnete ich ‚Secale cornutum ‘gr. quinque 
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alle 10 Minuten. Zum Aderlass konnte ich mich nicht 
entschliessen, weil bereits zwei Venäsectionen im Verlauf 
der Schwangerschaft dieser nicht allzu blutreichen Pat, 
gemacht waren, der Puls einen solchen nun nicht indicirte, 
und Weil ferner die Kreissende in der vierten Geburts- 
periode sich befand (Busch's Geburtskunde $. 347), und 
endlich weil ich hoffte, es würden die Krämpfe post par- 
Zum nicht! mehr: eintreten, der partus aber durch das 
mich niemals im Stich lassende Secale cornutum befördert 
werden. Wiewohl indess das gereichte Mittel auch 
hier nicht ohne Wirkung geblieben, so wollte ich doch, 
da die Kräfte der Pat. durch die Krämpfe sehr in An- 
spruch genommen wurden, zum Accouchement fore& meine 
Zufiucht nehmen; doch so oft ich die Zange den Ge- 
schlechtstheilen näherte, traten, als ob das Metall eine 
geheime Wirkung auf die Frucht ausübe, kräftige Wehen 
ein, so dass ich die Hoffnung, die Geburt durch die Kunst 
zu beendigen, aufgeben musste. Endlich trat gegen 2 Uhr 
Nachmittags, während die Mutter bewusstlos in den hef- 
tigsten Krämpfen dalag, unter dolores conquassantes die 
Frucht (ein Mädchen) laut schreiend hervor. Die Nachge- 
burt liess nicht lange auf sich warten. — Mit der Wei- 
sung, wenn etwa wiederum Krämpfe sich einstellen soll- 
ten, mich es wissen zu lassen, verliess ich, nachdem ich 
das Nöthige angeordnet, die anscheinend ruhig schlafende 
Patientin. Allein nicht lange dauerte die Ruhe. Von 
Neuem traten Convulsionen in noch stärkerm Grade ein, 
und in kürzern Intervallen, so dass Pat. nunmehr gar 
nicht zu sich kam. Jeder Eindruck der Aussenwelt äus- 
serte auf sie nicht den geringsten Einfluss. Tiefer Sopor 
mit schnarchender Respiration neben dem vollen und har- 
ten Pulse gaben mir die Indication zu einer reichen Venä- 
section. — Emulsion mit Ag. Laurocerasi, dabei zweistünd- 
lich 3 Tropfen Opium; Kiystiere, Hautreize, Blase mit 
kaltem Wasser auf den Kopf. Gegen Abend 12 Blutegel 
auf die Stirn, Klystier von Asa ‚foetida, Einreibung des 
aufgetriebenen Leibes mit Oleosis. In der Nacht vom 
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lsten zum 2ten wurde ich zweimal gerufen. Die Krämpfe 
waren fürchterlich: Moschus 3 Gran mit 1 Gran Calomel. 
Neue Hautreize. Ein zweiter Arzt wurde gerufen: Pulver 
von 3 Gran Opium und 5 Gran Calomel. sSopor und 
Krämpfe dauerten fort. ‘Den 2ten Mittags wurde die 
Venäsection wiederholt, 15 Blutegel in das Genick, Ve- 
sicans längs des Rückgrats. Nachmittags Pulver aus 
Calomel zu 3 Gran mit } Gran Digitalis, 8 Blutegel auf 
die Stirn. — Allgemeine Krämpfe lassen nach, Pat. liegt 
etwas ruhiger und trinkt etwas Lindenthee. Den dten 
Morgens: In der Nacht waren zu mehrern Malen locale 
Krämpfe der untern Extremitäten vorhanden. Die Be- 
wusstlosigkeit dauert fort. Uebelriechende Stühle, sowie 
Urin liess Pat. unter sich. Durch den bedeutend kleinern 
und weichen Leib fühlt man die zur Normalgrösse zurück- 
kehrende Gebärmutter durch; Lochialfluss und Milchab- 
sonderung gehen von Statten. Verordnung: Emuls. Amygd. 
mit Nitrum, abwechselnd mit Arnica, so wie dreimal täg- 
lich dreigranige OCalomelpulver. Um durch Vermehrung 
der Milchsecretion vom Gehirn abzuleiten, liess ich in 
Ermangelung eines Kindes (denn das: Neugeborne ver- 
stand noch nicht die ohnedies etwas kleine Warze zu 
fassen) ein junges Hündchen anlegen, welches mit dem 
grössten Wohlbehagen, nachdem die Warzen mit etwas 
Milch bestrichen waren, die Menschenmilch sich schmecken 
liess. Gegen Abend: Die Milchsecretion geht erwünscht 
vor sich. Zuweilen öffnet Pat. die Augen, blickt aber 
stier mit unveränderter Pupille auf einen Ort. Das Be- 
wusstsein liegt ganz darnieder, Empfindungsvermögen ist 
vorhanden. Manchmal stösst Pat. einen Schmerzenston: 
„au wei!” aus, ohne indess im Stande zu sein, anzuge- 
ben, wo und was ihr wehe thäte. ' Im Laufe des Tages 
traten nach applicirten Klystieren einige übelriechende 
Stühle ein. Den 4ten: In der Nacht erfolgten wieder 
zwei Stuhlausleerungen; Pat. soll sich einmal aufgesetzt, 
und durch Stöhnen den Schmerz in Folge des auf die 
Wirbelsäule gelegten Vesicators zu erkennen gegeben 
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haben. Der Blick ist vernünftiger und freier, die Pupille 
bewegt sich, und es scheint die Eingenommenheit so gross 
nicht mehr zu sein. Pat. scheint die an sie gerichteten 
Fragen zu verstehen, wiewohl sie dieselben nicht beant- 
wortet. Milch ist in solcher Copiosität vorhanden, dass 
sie ‚von selbst aus den Brüsten fliesst. Der Kopf ist 
nicht so heiss, der Leib weich, der Puls weit ruhiger. 
Von ihrem Zustande, und was überhaupt mit ihr vorge- 
gangen, hat Pat. durchaus keinen Begriff. Sie lässt sich 
ruhig das Hündchen anlegen. , Zuweilen fasst sie sich 
nach dem Kopfe, besieht die Hände. Verordnung: Infus. 
Arnicae, und zweimal täglich dreigranige Calomelpulver. 
Den öten: Die Nacht hat. Pat. bis auf eine Stunde ru- 
higen Schlafs unruhig zugebracht.. Die Kräfte nehmen 
merklich zu. Die Nachricht von der glücklichen Entbin- 
dung ihrer Schwägerin nahm sie sichtlich froh auf. Auf 
die Frage, ob sie sich mit ihrem eigenen Kinde freuen 
würde, antwortete sie: warum nicht! doch fragte sie nicht 
nach demselben. Lochien und Milchabsonderung sind 
regelmässig. Pat. ist der Meinung, sie hätte ihre Menses. 
Das Bewusstsein ist noch immer getrübt. Die Arnica wird 
fortgebraucht, und wegen des etwas aufgeregten Zustan- 
des, und des im: Verhältniss zum übrigen Körper heissen 
Kopfes, liess ich hinter jedes Ohr 4 Blutegel appliciren. 
Den 6ten: Die Nacht war unruhig und schlaflos, Pat. 
wollte mehrmals sich ankleiden und hinausgehen. Noch 
immer hat sie keine Idee, was vorgegangen. Se- und 
Excretionen, so wie die Liochien sind in Ordnung. Gegen 
Abend wurde Pat. in ein laues Bad gesetzt, und aus ei- 
ner Höhe von etwa zwei Ellen ein Strahl kalten Wassers 
auf den Scheitel gerichtet. Indess wurde der Zweck, 
durch das Bad Abspannung, Ruhe und Schlaf herbeizu- 
führen, nicht erreicht; vielmehr die Unruhe dauerte fort, 
und 'Abends gegen 10 Uhr steigerte sie sich zu ‘einer 
völligen Mania. Den Tten: Die Nacht schlaflos, Pat. 
behauptete, nicht in ihrer Wohnung zu sein, verlangte 
Kleider, um nach Hause gehen zu können. Einmal ent- 
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riss sie sich sogar den sie beobachtenden Frauen, und 
lief in die nachbarliche Wohnung. Eben so unruhig fand 
ich sie bei meinem ersten und zweiten vormittäglichen 
Besuch. Weil keine Stuhlausleerung erfolgt war, wurden 
Klystiere applicirt, nach welchen zwei starke Sedes ent- 
leert wurden. Gegen Mittag fand ich Pat. schlafend, sie 
soll bereits zwei Stunden ruhen, und mit wenigen Inter- 
vallen, in welchen sie etwas Zuckerwasser zu sich ge- 
nommen, auch den Nachmittag durchschlafen haben. Den 
Sten: Die Nacht liess nichts zu wünschen übrig, Pat. 
hat gut geschlafen und war über und über mit einem 
warmen Schweiss bedeckt, auch waren zweimal Stuhl- 
ausleerungen erfolgt, auch ist im Laufe des gestrigen Ta- 
ges und der Nacht eine grosse Quantität Urins entleert 
worden. Noch immer hält Pat. die Lochien für Men- 
strualfluss. Das Hündchen wird an die vor Milch strotzen- 
den Brüste noch immer angelegt. Von der gestrigen Mania 
ist keine Spur mehr vorhanden. Gegen Abend: Schlaf 
und Schweiss sind hier unverkennbare Krisen. Nachdem 
Pat. den ganzen Tag über geschlafen und transpirirt, be- 
findet sie sich weit munterer, und fängt an, sich ihres 
Zustandes bewusst zu werden. Sie freut sich, Mutter zu 
sein und ihr Kind selbst stillen zu können. Das Anlegen 
des Hündchen lässt sie sich nicht mehr gefallen; auch 
erwacht in ihr ein natürlicher Appetit; sie beklagt sich, 
man gebe ihr nicht zu essen, und doch thäte ihr das 
Herz so wehe. Alle Se- und Excretionen gehen voll- 
kommen gut von Statten. — Durch eine Reise abgehal- 
ten sah ich erst nach acht Tagen die R. Ich fand sie 
in der Stube, wiewohl noch schwach, doch munter um- 
hergehen. Ihre einzige Klage war, dass man ihr nicht 
genug zu essen gäbe. Ihr Allgemeinbefinden liess nichts 
zu wünschen übrig, die Geisteskräfte sind nicht im’ Ge- 
ringsten benachtheiligt und sie stillt ihr Kind selbst! 
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Ergotin und dessen therapeutische Wirkung in 
Blutungen. 
Mitgetheilt vom Med. Rath Dr. Ebders in Breslau. 





(Schluss.) 


Für die Wirkung des Eıgotin’s in den Blutflüssen 
der Gebärmutter in den höhern Lebensjahren kann ich an 
dieser Stelle nur eine Erfahrung anführen: Madame Pa., 
72 Jahre alt, erlitt seit länger als zwei Jahren fast regel- 
mässig alle Monate einen Blutfluss aus der Gebärmutter, 
nachdem länger als seit 20 Jahren ihre Menstruation 
aufgehört hatte. Sie war eine durch vielfache Lebens- 
Schicksale hart geprüfte Frau, und noch ‚in letzter Zeit 
hatte sie grosse Gemüthsbewegungen erfahren. Seit mehr 
als 30. Jahren ihr Arzt und Hausfreund, kannte ich sie 
sehr genau und muss an dieser Stelle hinzufügen, dass 
sie zu entzündlichen Brustleiden ungemein anneigte, und 
dass ich sie vielleicht acht oder zehnmal an Pleuresieen 
und Pleuroperipneumonieen behandelte, ohne dass eine 
Nachkrankheit aus diesen zurückblieb. Jene regelmässi- 
gen Blutflüsse wurden leider nicht beachtet, sogar ver- 
schwiegen, bis sie endlich eine sehr bedenkliche Wen- 
dung nahmen. Die nun erfolgte Untersuchung ergab eine 
schwammigte Auflockerung der Gebärmutter, und der Reiz 
der von geschickter Hand und vorsichtig unternommenen 
Exploration verursachte einen heftigen Blutverlust, den 
. die gewöhnlichen Mittel nur milderten;; in dieser Zeit hatte 
ich mir das Ergotin bereiten lassen, und ich wendete es 
in diesem Falle zuerst an; nach wenigen Gaben stand 
der Blutfiuss und kehrte bisher nicht mehr wieder, ob- 
wohl sich Zufälle einstellen, welche an einer carcinoma- 
tösen Zerstörung des Uterus nicht mehr zweifeln lassen. 

Einer der wichtigsten Fälle aber für die Wirkungen 
des Ergotins ist der folgende, den ich als Krankheitsge- 
schichte nur im leichtesten Umriss gebe, da es sich hier 
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vorzugsweise um die Darlegung der Wirksamkeit des 
eben genannten Mittels handelt. 

Madame @., einige und 40 Jahre alt, die Ehegattin 
eines Kleinhändlers und selbst im Verkaufslocal anstren- 
gend beschäftigt, litt seit einer Reihe von Jahren an 
periodisch wiederkehrenden Blutflüssen, verbunden mit 
Leberaffectionen, namentlich aber, und besonders mit An- 
schwellungen der Milz, welche eine sehr bedeutende Grösse 
erlangt hatte, und die von Zeit zu Zeit zu- und abnahm. 
Ihre Mutter war von denselben Uebeln befallen gewesen, 
und nachdem ihre Regeln zu fliessen aufgehört hatten, 
war sie Anfällen von Blutbrechen — es scheint Melaena 
gewesen zu sein — unterlegen. Unsere Kranke befand 
sich offenbar in der Annäherung der klimacterischen Jahre, 
die Catamenien erschienen zwar zu rechter Zeit, allein 
unregelmässig, bald schwach, bald unter sehr reichlichen 
Absonderungen schwarzer grumöser Blutmassen, zuwei- 
len ohne alle und jede Nebenzufälle, mehrfach mit Keli- 
ken, Angst, Milzbeschwerden, Ohnmachten und Krämpfen 
aller Aıt begleitet. Traten einmal diese Zufälle in be- 
deutender Heftigkeit auf, so erfolgten Krankheitsnieder- 
lagen (?), in denen vielfach ein intermittirendes Fieber eine 


grosse Rolle spielte, andererseits alle Zufälle erschienen, 


welche Melaena ankündigen, selbst schwarze, kaffeesatz- 
artige Stühle, grosse Anschoppungen der Milz mit krampf- 
haften Ohnmachten und einer grossen Erschöpfung der 
Liebenskratft. 

Ein erfahrener Arzt hatte Jahr und Tag die Kranke 
behandelt und fast ausschliesslich eisenhaltige Mittel nicht 
ohne Nutzen, Mineralsäure und die China in Anwendung 
gebracht, im Wesen der Krankheit hatte sich indessen 
Wenig oder Nichts geändert. Vor nun vier Jahren be- 
kam ich die Kranke in meine Pflege, sie bewohnte da- 
mals eine Gartenwohnung zu ihrer Erholung, und war, 
als ich sie zuerst sah, abgesehen von den bezeichneten 
Leiden, von Kopfrose, die im Gesicht einen Abscess bil- 
dete, und Gelbsucht befallen. Nach Beseitigung dieser 
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Zufälle traten die alten Leiden lebhaft hervor, und ich 
musste über die Menge des aus dem Uterus abgesonder- 
ten Blutes erstaunen. Der Gebrauch der Aufgüsse des 
Secale cornutum mit Rhabarber, und später der der Tama- 
ıinden, endlich leichte Eisenmittel, und hier die Alapp- 
roth'sche Tinctur, setzten nach langem Gebrauche dem 
Uebel Grenzen, und es verging fast ein Jahr, binnen 
welchem ' die Kranke sich fast gesund fühlte, d. h. dass 
die Zufälle nur in geringer Heftigkeit sich zeigten und 
sie keine Arzneien nahm. Versuche indessen, durch Bä- 
der und den Gebrauch von Mineralbrunnen die Krankheit 
gründlich zu heilen, misslangen vollständig. Jeder Ver- 
such zu Bädern erzeugte Geschwulst der Unterschenkel 
und bedrohte mit Hydrops, und alle Mineralbrunnen er- 
zeugten dyspeptische Beschwerden. Nach Jahr und Tag 
kehrten immer wieder die zuerst genannten Zufälle wie- 
der, und vor nun zwei Jahren und im Verlaufo des Jah- 
res 1843 nahmen sie eine solche Heftigkeit an, indem sie 
sich mit Zeitfiebern (2) verbanden, dass mehrfältig das 
Leben der Kranken bedroht war. Namentlich waren es die 
Milzleiden und die ungeheuern Blutverluste, welche die 
Gefahr erzeugten. Nachdem sich nun die Kranke im 
Spätherbst vorigen Jahres so weit erholt hatte, um wie- 
der ihren Geschäften vorstehen zu können, hatten sich 
Ende Februar wieder neue Blutungen gezeigt, welche 
indessen, da sie unbedeutend gegen sonst waren, nicht 
beachtet‘ wurden, bis am 10. März die Kranke von der 
Gewalt aller alten Zufälle hingeworfen, in später Abend- 
zeit meine Hülfe suchte. ‘Ich fand sie leichenblass im 
Bette und ganz erschöpft, von Zeit zu Zeit wurde sie 
von einer kataleptischen Ohnmacht befallen, aus der sie 
nur erwachte, um in allgemeine Krämpfe zu verfallen; 
kam sie zum Selbstbewusstsein, so klagte sie heftigen 
schmerzhaften Druck in der Milz, und diese war leicht 
als sehr angeschwollen zu entdecken, hiermit vereinigte 
sich Schmerz auf der Schulterhöhe und Unvermögen eine 
aufrechte Stellung anzunehmen, ohne die Gefahr der Ohn- 
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macht. oder krampfhafter Zuckungen, die Absonderung des 
Urins war’ sparsam, der Stuhlgang verstopft. Ich ordnete 
vorerst ein beruhigendes Tränkchen und des nächsten 
Tages eine eröffnende Latwerge aus Hlectuarium e Senna 
mit Tamarindenpulver zu gleichen Theilen an.  Hiernach 
beruhigten sich die Zufälle, allein. es traten jetzt. heftige 
Uterinalblutflüsse, ein, durch welche sich in Menge ein 
schwarzes Blut mit grossen coagulirten Stücken gemischt 
ergoss, wodurch eine ohnmachtähnliche Schwäche herbei- 
geführt wurde. Unter solchen Umständen gab ich alle 
zwei Stunden drei Gran Eıgotin, und es waren kaum 12 
Gaben verbraucht, als die Metrorrhagie aufhörte, und zwar 
so vollständig, dass selbst der Urin keine Spur mehr von 
Blut nachwies. Noch wichtiger waren die Folgen. Die 
Kranke erholte sich ungemein rasch, und schon nach 10 
Tagen verliess sie das Bett und klagte nur noch über 
Druck in der Milz. Nach 14 Tagen war sie völlig mun- 
ter und konute, obwohl noch sehr schwach, in ihr Ge- 
schäft gehen. Nach 28 Tagen, und zwar genau zu rechter 
Zeit, traten die Catamenien leicht ein, und dauerten acht 
Tage, wobei sich kein anderer Zufall als Druck in der 
Milz und zuweilen ein Anflug von Ohnmacht zeigte, so 
befindet sich gegenwärtig diese Kranke, obwohl keines- 
weges von so veralteten Leiden geheilt, aber doch von 
so bedroblichen Zufällen in kürzerer Frist als sonst, be- 
freit, und heiterer und munterer als seit langer Zeit. 
Aus den hier zusammengestellten Erfahrungen und 
Beobachtungen schon feste und unabweisbare Folgerun- 
gen zu ziehen, würde allerdings übereilt erscheinen. Al- 
lein dass sie einmal die kräftige und heilbringende Wir- 
kung des Mutterkorns in den genannten Krankheiten be- 
stätigen, und dann nachweisen, dass das Ergotin nach 
der neuen Bereitung (die indessen von der von Wig- 
gers angegebenen wesentlich nicht sehr abweicht) ein 
Mittel ist, welches die vergiftenden Wirkungen des Se- 
cale, cornutum in angemessener Gabe ausschliesst, wäh- 
rcnd dasselbe kräftig auf den Organismus einwirkend keine 
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andern Nachtheile und Unbequemlichkeiten mit sich bringt; 
das, hoffe ich, werden bereits diese Mittheilungen bestä- 
tigen. Ich glaube, dass man die Gabe in verzweifelten 
Fällen wird verstärken dürfen und müssen, z. B. bei Blu- 
tungen der Gebärenden und Wöchnerinnen, doch darf ich 
nicht unbemerkt lassen, dass, nachdem Madame @. zwölf 
Dosen des Mittels gebraucht hatte,‘ sie durch die plötz= 
liche Hemmung des  Blutflusses eine. heftige Congestion 
nach Milz und Lungen erfuhr, die ich durch Nachlass 
des Mittels und durch den reichlichen Gebrauch der ab- 
führenden Latwerge beseitigte. Obgleich sich nun in den 
von mir beobachteten Fällen ein Nachtheil irgend einer 
Art nicht ergeben hat, obwohl sie alle sehr verschiedenen 
Ursprungs und eben so verschiedener Natur waren, und 
sich nur in dem Umstande vereinigten, dass überall be- 
reits durch die Menge des verlornen Blutes eine Er- 
schöpfung der Lebenskraft eingetreten war, so wird doch 
leicht der Nachtheil eines Mittels vor Augen treten, wel- 
ches eine so gewaltige Kraft auf die Contraction der Ge- 
fässe, vielleicht, oder wahrscheinlich auf: die Beschaffen- 
heit des Blutes selbst ausübt. Es wird keinesweges 
gleichgültig sein, jeden Blutfluss plötzlich zu hemmen, 
und ob das Mittel in den sogenannten activen Blutflüssen 
-— gewiss einer der seltnern — ob es in Hämorrhoidal- 
blutflüssen, ob in allen Fällen der Hämoptoe anwendbar 
und zulässig? ist in Frage zu stellen, gewiss ist vor zu 
dreister- und zu allgemeiner Anwendung zu warnen. An- 
dererseits muss man ein so grosses Mittel für die Arz- 
neikunde und Wundarzneikunst auszubeuten suchen, und 
die organische Chemie in ihrer therapeutischen Beziehung 
wird die Aufgabe zu lösen haben, auf welche Art und 
Weise das Ergotin eine so gewaltige Wirkung äussert. 
Das was bisher gesagt worden, beschränkt sich auf rein 
empirische Beobachtung. Dass aber ein solches Mittel 
nicht als ein mechanisch wirkendes zu betrachten ist, und 
dass es einen wesentlichen Einfluss auf die thierische 
Oeconomie haben muss, das leuchtet schon aus den Be- 


obachtungen ein, die wir über das Mutterkorn von langer 
Zeit her gemacht: haben, Die Physiologie des Blütum- 
laufs und des Blutes selbst, und die Kritik, welche .diese 
Wissenschaft und die organische Chemie an die Lehre 
vom Blute gelegt haben, müssen uns, wie überhaupt, so 
bei Anwendung von Arzneistoffen, doppelt aufmerksam 
machen auf die Art der Wirkung derselben auf den thie- 
rischen Organismus. Es leuchtet ein, dass ‚bei einem 
Stoff — wie das Mutterkorn und das Ergotin — die 
Wirkung keinesweges dargelegt ist, wenn man dasselbe 
rein auf die Contraction der Gefässe oder der Muskel- 
faser beziehen wollte, dagegen sprechen alle Neben- Er- 
scheinungen, die dieser Stoff sonst hervorruft. Es ent- 
hält dasselbe übrigens keinen Bestandtheil, welcher eine 
solche Annahme auch nur entfernt rechtfertigen ‘könnte, 
und reiht sich in seiner chemischen Beschaffenheit weder 
den Säuren, noch den tanninhaltigen Stoffen an, wogegen 
es Bestandtheile enthält, welche, wenn nicht seinen Ur- 
sprung, doch seine Verwandtschaft mit der thierischen 
Oeconomie darthun, nach Wright Osmazom, Glutin, und 
die Annahme von .Debdonge rechtfertigen, wobei nicht über- 
sehen werden daıf, dass eben so seine Bestandtheile auf 
die Verwandtschaft mit der Pilzbildung hinweisen (Wright, 
Wiggers), hieraus soll nichts weiter gefolgert werden, als 
dass eine rein sogenannte styptische Wirkung. völlig un- 
zulässig erscheint, und dass sich die fernere Forschung 
in Bezug auf die Einwirkung des Ergotin’s nach einer 
ganz andern Richtung hinwenden muss, namentlich auf 
die auf das Nervensystem und auf die vitale Beschaffen- 
heit des Blutes. Die schönen Beobachtungen von Grabau 
über das Blut, von Carus u. A. m. die trefflichen Arbei- 
ten Liebig’s, die für die Arzneikunde schon vielseitig von 
den Engländern ausgebeutet worden (Aucell), werden auch 
für die Anwendung der Arzneistoffe, wie sie für die der 
Nahrungsmittel es bereits geworden, nicht ohne grosse 
Erfolge bleiben. 

Es bleibt nun übrig zu erfahren, ob das Eırgotin in 


a 


der That von denjenigen Stoffen befreit ist, welche als 
schädliche und giftige sich am Mutterkorn erfahrungs- 
mässig 'dargethan haben. Wie die fortgesetzte Beobach- 
tung und Erfahrung uns über andere Stoffe, das Vera- 
trin, das Chinin, die Jodpräparate u. s. w. in letzter 
Zeit aufgeklärt, so werden gewiss die Beobachter nicht 
ermangeln, auch dieses neue und bedeutende Heilmittel 
fernerer' Forschung werth zu halten. Ich |spreche am 
Schluss nur noch den Wunsch aus: dass die Erıfahrun- 
gen und Beobachtungen stets ebenso mit dem rechtzeitig 
gesammelten Mutterkorn, als auch mit einem durch Sorg- 
falt gewonnenen Präparate gemacht werden mögen, da 
uns bekannt genug ist, wie eine falsche Behandlung der 
Heilstoffe geeignet ist, die Heilkunde der wichtigsten 
Mittel zu berauben und deren Wirkungen zu schwächen, 
eine Erfahrung, die wir namentlich an den so eben ge- 
nannten Arzneistoffen zu machen, vielfach Gelegenheit 
gehabt haben. 


Vermischtes 


4. Luxatio femoris mit Fractura colli. 


Der 70jährıge K. aus T. wurde, nachdem er vom 
Wagen gefallen und von seinen Ochsen an der um den 
rechten Schenkel geschlungenen Fahrleine eine’ Strecke 
weit geschleift war, unvermögend zu gehen, in die nahe 
M. Mühle geschafft. Ich fand den rechten Schenkel in 
der Lage der Fractura colli, Verkürzung von 3 Zoll durch 
Extension leicht auszugleichen, Rotation leicht, und bei 
dieser und der Extension keine Crepitation am nicht fühl- 
baren 'Trochanter; in der Leiste stand unter der Haut und 
der Fascie ein apfelgrosser kugelrunder, in jeder Richtung 
um einige Linien verschieblicher harter Körper, Caput fe- 
moris. 

Ein Wundarzt 1.Kl. war vor mir schon da gewesen, 


— 414 —- 


hatte Luxation nach vorn erkannt, mit Hülfe mehrerer 
angestellter Männer unter sehr kräftigen Anstrengungen 
die Reposition gemacht, wobei vom Bauer selbst und den 
Umstehenden ein gewaltiger Krach gefühlt und gehört 
worden war. Wohl konnte bei der Verunglückung selbst 
der Schenkel erst luxirt und darauf im Halse gebrochen 
sein; jedoch darf ich dem sehr wohlunterrichteten Wund- 
arzte einen solchen error in diagnosi nicht zumuthen, die 
Reposition hätte dann auch nicht solche Anstrengung er- 
fordern können; woher denn auch der Krach? 

Eine schon vor der Reposition vorhandene Fractura 
incompleta ist hei dem Greisenalter des K. gar nicht zu- 
lässig, wohl aber, dass ‚fragilitas senilis bei zu zeitiger 
Adduction die Fractur herbeigeführt hat. 

Bei einem jugendlichen Subjecte hätte ich mich je- 
denfalls zur Exstirpation des Fragments entschlossen, die 
nur hinreichende Incision durch Haut und Fascie erforderte 
und wohl motivirt war durch die Störungen, welche der 
auf Nerven und Gefässe drückende Schenkelkopf in der 
Innervation und Circulation nach sich ziehen musste, so 
aber zog ich exspectatives Verfahren vor bei Festlegung 
des Schenkels ohne Extension. Betäubung und An- 
schwellung des Schenkels hielten freilich vier Monate an, 
erforderten anhaltend Fomentationen und Einreibungen; 
das Fragment erregte aber keine Entzündung und Eite- 
rung, und hat sich durch Ausschwitzung fest gestellt. 
Der verkürzte Schenkel ist nicht ohne Beweglichkeit in 
seinem neu gebildeten Gelenke und der Greis geht mit 
Hülfe von Krücken. 

Merseburg. Sanit. Rath Dr. v. Basedäio 


2. Cataplasmata und thierische Wärme. 


Zur Zeitigung der Abscesse sind Cataplasmata, da 
wo ein einfacher Heftpflasterverband zur Zurückhaltung 
der thierischen Wärme angebracht werden kann, weit 
nachstehend. Da sie ausserdem so umständlich und 
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belästigend durchaus nicht zweckerfüllend sind, so habe 
ich sie schon längst, da wo es möglich ist, aus meiner 
Praxis verbannt. Sehr häufig erhalte ich Fingerabscesse 
uneröffnet, oder bereits in ein fauliges Geschwür über- 
gegangen, welche Zustände meist durch” einfache und 
dann schlecht behandelte Verwundungen grösstentheils 
entstanden sind. Im erstern Falle, möglichst schmale, 
sich über die Fingerspitze stets kreuzende, Heftpflaster- 
streifen weit über den kranken und entzündeten Theil 
hinaus, und dann wieder von der Spitze aus durch der- 
gleichen Zirkelturen befestigt, im zweiten Falle noch rei- 
nes Kreosot eingetröpfelt und mit einem Plumaceau be- 
deckt, auf gleiche Weise verbunden, und unverdrossen 
und ausdauernd täglich ein- und zweimal angewandt, 
bringt den Abscess unbedingt schneller als durch Cata- 
plasmata zur Zeitigung, eben so wird das faulige und 
brandige Geschwür sehr schnell zu einem einfachen, rei- 
nem fleischzeugenden Geschwüre umgewandelt, und dies 
durch kein anderes Mittel oder andere Kurmethode so schnell 
und angenehm erreicht, wobei es dann mit Tinctura Opü 
crocata, selten mit AÄcetum plumbicum, noch seltner mit 
Ungt. basilicum, sondern mit dem alleinigen Heftpflaster- 
verbande über das junge Fleisch, welcher zugleich als 
Druckverband gegen den noch als dick kranken "Theil 
wirkt, sehr schnell zu glücklicher Heilung gebracht wird. 
Bereits blossliegende Phalangen, wenn nicht die Verjau- 
chung schon in die Gelenkkapsel eingedrungen ist, wer- 
den unbedingt erhalten und wieder mit Fleisch bekleidet. 
Katscher. Dr.. Scharn. 
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Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Vorstudien zu einer philosophischen Geschichte der 
Medicin als der sichersten Grundlage für die gegen- 
wärtige Reform dieser Wissenschaft. Vom Dr. Ernst 
Anton Quitzmann. Erster Theil. Zweite Abtheilung. 
A. u. d. T.: Die Geschichte der Medicin in ihrem 
gegenwärtigen Zustande. Histor. kritisch dargestellt. 
Objectiver Theil der Geschichte der Medicin. Karls- 
ruhe, 1843. ViIl und 300 S. 8. 


(Ueber die erste Abtheilung dieses, mit jugendlicher 
Begeisterung, aber auch mit einer gewissen jugendlichen 
Hitze geschriebenen Weıkes ist bereits in dieser Wochen- 
schrift. ein allgemeines Urtheil gefällt worden. In diesem 
„objectiven Theil der, Geschichte der Medicin” (hat eine 
Geschichte auch einen subjectiven Theil?) "verbreitet 
sich Hr. 9. nun weiter eingehend über die Epidemiologie, 
und erläutert namentlich die einzeluen Volkskrankheiten 
kritisch-historisch. Das Characteristische der philosophi- 
schen Geschichtsdarstellung besteht, nach dem Vf., darin, 
„dass darin kein Punkt, keine Thatsache, keine Ansicht 
in ihr bloss als Masse einen Platz finde, sondern dass 
auch das kleinste Theilchen Materie durch seine Stellung 
und Umgebung in ein. solches Verhältniss zur waltenden 
klee des Ganzen komme, dass, es vollkommen durchsich- 
tig auf den eısten Blick die Nothwendigkeit seines Da- 
seins und Einer Wechselbeziehung zu den andern That- 
sachen erkennen lasse”. Schöne, erhabene Worte! Kann 
aber der Vf. sich wohl das Zeugniss geben, dass dieses 
— sagen wir gradezu unerreichbare — Ziel in seiner Ge- 
schichtsdarstellung erreicht sei?) 
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A 4. Hirschwald. 
ve 30. Berlin, den 2ter Juli 1844. 
Ueber Puerperal-Conv ulsionen. Vom. Dr. Krieg. — Beitrag zur 


Lehre von den Kopfverletzungen, Vom W undarzt Patze. — 
Krit, Anzeiger. 





Ueber Puerperal-Convulsionen. 


Vorgelesen in dem Vereine der Aerzte im Regier. Bezirk Merseburg, 
und mitgetheilt 


vom Dr. Krieg, pract. Arzte in Meıseburg. | 2 





Die wiederholte Veröffentlichung mehrerer Fälle’ der 
‚Eclampsia parturientium und. des gegen dieselbe angewen- 
deten Heilverfahrens hat auf’s Neue unsre Aufmerksam- , 
keit auf diese gefahrvolle Krankheit hingelenkt. " Wie 
glücklich aber auch die Erfolge einzelner Beobachter ge- 
wesen sein mögen, und wie dringend das von ihnen 
eingeschlagene Verfahren zur elalikiung aufzufordern 
scheint, so befriedigen doch, dünkt mich, selbst die glän- 
zendsten Ergebnisse der Casuistik, so weit diedelbsän mir 
bekannt geworden, weder die Anforderungen der Wissen- 
schaft, noch das Bedürfniss der Practiker. Ist die Eclampsie 
eine, Krankheit für sich, also’ idiopathisch, oder ist‘ sie 
vielmehr nur der eine formale Ausdruck für wesentlich 
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verschiedene Kränkungen des weiblichen Lebens? giebt 
es in der That einen physiologischen Unterschied zwi- 
schen leichten und schweren Convulsionen® wo ist der 
Sitz“ der "Eclampsie, und wie kommt sie’ genetisch zu 
Stande? welches ist eigentlich das Heilobject, und. unter 
welches allgemeine therapeutische Gesetz ordnen sich alle 
Differenzen der streitenden Therapeuten? — Diese und 
andere Fragen bedürfen noch der bestimmtern Erledigung. 
Wie ist's da zu verwundern, dass wır unschlüssig schwan- 
ken, wenn uns ein Fall der Art plötzlich überrascht, dass 
wir, ich möchte sagen, im Widerspruche mit der eigenen 
bessern Einsicht, hier Einzelnes thun, dort Anderes unter- 
lassen, und vielleicht bei zögerndem Erfolge von einer 
Methode zur andern überspringen, um eben nichts, was 
Hülfe leisten könnte, zu versäumen. Dergleichen Wider- 
sprüche werden uns unfehlbar in den Relationen selbst 
tüchtiger Aerzte immer wieder entgegentreten, so lange 
die Physiologie der Krankheit nicht zweifellos festgestellt 
und somit diejenige Erkenntniss gewonnen ist, welche 
die Formirung der Indicationen und die Auswahl der 
Heilmittel zum einfachen Acte logischer Consequenz er- 
hebt. Nur durch die Theorie der Krankheit gelangen wir 
endlich zur klar bewussten, festgegründeten Praxis. 

Es ist nicht mein Plan, die hier gegenwärtigen ge- 
ehrten Collegen mit Ablesung einer schulmässig geordne- 
ten Monographie zu ermüden, oder grade das Kapitel über 
die Eclampsie aus einigen ältern und neuern Compendien 
zu excerpiren, die Excerpte wie Karten durch einander zu 
mischen und alle die alten Trümpfe Ihnen auf’s Neue 
vorzuspielen. Aber Sie folgen mir vielleicht nicht ganz 
ungern, wenn ich, das Bekannte als bekannt voraus- 
setzend, die Gesammtheit unsers Wissens und Könnens 
rücksichtlieh dieser Krankheit einer kurzen commentiren- 
den Betrachtung unterwerfe. Ich habe mir zu diesem 
Zwecke drei Fragen gestellt, wie sie aus unserer Auf- 
gabe als practische Aerzte sich ungezwungen ergeben, 
nämlich: 1) wie kommt die Eclampsie bei Schwangern 
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und Entbundenen zu Stande? 2) wie ist ihr Zustande- 
kommen zu verhüten? und 3) wie ist die bereits ent= 
standene zu heilen ? 

I. Wenn es isolirte Neurosen, d. h. ein exclusives 
Kranksein der Nerven ohne Zweifel gar nicht giebt, viel- 
mehr keine Nervenkrankheit ohne bestimmte Alterationen 
der vegetativen und plastischen Sphäre auftreten kann; 
wenn also’ nicht der Ursprung, noch der ätiologische Zu= 
sammenhang der Symptome, sondern eben nur das Vor- 
herrschen der Erscheinungen des gestörten Nervenlebens 
den Character einer Neurose begründet, so gebührt die- 
ser Name der Eclampsie im vollsten Maasse. Die innere. 
. Energie der beiden Lebensfactoren,. Nerv und Blut, wird 
durch die Empfängniss wunderbar erhöht; die des Blutes 
bis zur äussersten Grenze vitaler Plastik, fast bis zur 
Zersetzung, die des Nerven bis zum höchsten Grade le- 
bendiger Spannung, wo kein Ausweg ist als Krampf oder 
Paralyse. Daher der bekannte 'stürmische und lethale 
Character der Puerperalkrankheiten. Ja es würde, lehrte 
es nicht die Erfahrung, a priori zu deduciren sein, dass 
auf der schwindelnden Höhe organischer Spannung und 
Kraftentwickelung gegen das Ende der Schwangerschaft 
und nach Ablauf derselben in der Periode der Umkehrung 
und Rückbildung, wenn auch nicht die Gefahr des Er- 
krankens, doch jedenfalls die Gefahr und Bedeutung der 
vorkommenden Krankheiten am grössten sein müsse. 

Denn eine Puerperalkrankheit, ganz mit dem bösen 
Gepräge ihrer heillosen Sippschaft, ist auch die Eclampsie: 
stürmisch, vielgestaltig, Verderben bringend, bald über- 
raschend schnell, bald durch langsam tödtende Folgen. 

Die Eclampsie ist notorisch die Puerperalkrank- 
heit mit vorherrschenden Nervensymptomen. 
Veränderlich in ihren Formen, 'schlägt sie bald vorzugs- 
weise in der Region des sympathischen Nerven, bald im 
System des Rückenmarks oder in.den Organen und Aus- 
läufern des Gehirns ihren Tummelplatz auf, ganz ebenso, 
wie die vegetativen Puerperalkrankheiten, die Peritonitis, 
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‚ Metritis, Phlebitis, Bronchitis puerperalis sich ın den Aus- 
breitungen der entsprechenden Gewebe vorzugsweise lo- 
calisiren. Von diesem Standpunkte aus betrachtet, ge- 
winnen die Aussprüche älterer Beobachter erst wieder neue 
Geltung. “Wir gedenken des epidemischen Vorkommens 
der vegetativen Puerperalstörungen, und begreifen sogleich, 
dass die Beobachtungen von Bouteilloux und der Lacha- 
pelle, die in der Maternite auch die Eclampsie epidemisch 
grassiren sah, dass also auch Smellie’s Vermuthung, als 
sei das Vorkommen der Eclampsie abhängig von einer 
gewissen Luftbeschaffenheit, nicht aus Luft gegriffen sind. 
Gesellt sich. hierzu noch die subjectiv erhöhte Temperatur 
der Nervenreizbarkeit, wie sie z. B. unverheiratheten Erst- 
gebärenden eigen zu sein pflegt, oder der s. g. apoplec- 
tische Habitus. (Boer), oder die Incongruenz der Schwan- 
gerschaft mit der Lebensstufe, wie bei denen, die in be- 
reits vorgerückten Jahren zum ersten Male schwanger 
werden (Mauriceau), oder endlich eine erbliche Anlage 
(Carus), so wird es nur unbedeutender Gelegenheitsursa- 
chen bedürfen, um in so vorbereiteten Subjecten die’Krank- 
heit zum Ausbruch zu bringen. Jedenfalls steigern, und 
concentriren sich alle disponirende Momente in dem: kur- 
zen Zeitraume. zwischen dem Anfange und dem Ende der 
Geburtsthätigkeit, und darum werden Gebärende beson- 
ders häufig von Eclampsie befallen, seltner Wöchnerinnen, 
RR am seltensten. 

Von jeher war die Pathologie nichts Anderes, als 
eine Physiologie der Krankheiten, eine Verschmelzung der 
Theorie mit der Erfahrung, und die jedesmalige Praxis der 
namhaftesten Aerzte aller Zeiten erscheint dem Kundigen 
eben nur als die nothwendige Fortsetzung der jedesmali- 
gen Naturphilosophie. Nur die Unbekanntschaft. mit den 
Werken der alten Meister konnte es bewirken, ‚dass die 
moderne Medicin sich ausschliesslich den Namen der phy- 
siologischen anmasste, dass sie selbstgefällig. sich‘ die 
exäcte, die exclusive nennt. Auch der specifische Cha- 
racter der Puerperalconvulsionen wurde von ältern Aerzten 
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keinesweges übersehen, sehr klar hatte man deren Ab- 
hängigkeit vom 'Sexualleben begriffen, und Zacutus Lusi- 
tanus konnte sich auf die Zeugnisse von Duretus, Jaco- 
tius, Mercatus, Mercurialis und Fornelius berufen, um zu 
erweisen, Epilepsiam in gravidis ab utero suboriri. Rondelet 
hat’ ein besonderes Kapitel de Epilepsia gravidarum, und 
so auch Schenck, Doch erzählt Letzterer zwei Fälle der 
Eclampsie, - darunter die ausführliche Krankengeschichte 
seiner eigenen Frau, in dem Kapitel vom Opisthotonus, 
indem er augenscheinlich, was man ja auch in neuster 
Zieit gethan hat, zu viel Gewicht auf die zufällige Form- 
verschiedenheit, die Localisation, der Krämpfe legte, statt 
deren. Vorkommen in gravidis et praegnantibus, ihre Com- 
bination mit dem functionell gesteigerten Uterinleben, aus- 
schliesslich in’s Auge zu fassen. Ist doch die Eclampsie 
nicht bloss dem Namen nach mit der Epilepsie verwandt, 
wenn auch ihr acuter Verlauf und ihr Auftreten in ganz 
besonders vorbereiteten Subjecten uns hinreichend berech- 
tigt, sie mit einem besondern Prädicat zu bezeichnen und 
im nosologischen System ihr eine besondere Stelle anzu- 
weisen. ‘Von den ursächlichen Momente war es nament- 
lich: die vermehrte und veränderte Hämatose, so wie die 
Hyperämie des Uierus und des Gehirns, deren Bedeutung 
man wohl erkannte; doch liess man sich bis auf Thom. 
Willis zur nähern Erklärung der Erscheinungen an dem 
Gesetze der Sympathie genügen, durch welches, wie man 
wusste, der Uterus im Organismus des Weibes nach allen 
Seiten hin dominirt. (Parturientium dolores, spasmi uterini 
inevitabiles, nom raro in horrendas desinunt convulsiones et 


epiepsias. Valentini, — In mixu parturientium ob consen- 
sum membranarum et reliquarum partium saepe comvulsio 
supervenit. Ettmüller. — Erwägen wir ferner van Swie- 


ten’s bündige Erklärung: in nervis, per abdominalia viscera 
dispersis, inordinatos tales motus excitari, qui postea totum 
cerebrum turbant et pessimas comvulsiones producunt, so wei- 
den wir der Behauptung, es haben die vielgepriesenen und 
in der That preiswürdigen Entdeckungen in der Nerven- 
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physik. seit Ch. Beil uns das Verständniss: der-Neurosen 
erst'neuerlich aufgeschlossen, nur sehr. bedingtenGlauben 
schenken, Die hier einschlagenden  Thatsachen und ‚Er- 
fahrungen sind vorlängst ermittelt, und die. alten Hypo- 
thesen von den neuern weniger ihrem Sinne als- ihrem 
Ausdrucke nach verschieden. Jener alte Consensus, in die 
moderne Sprache übersetzt, ist doch nichts Anderes, als 
das Gesetz des Reflexes und der Irradiation, welches: wir 
heute zu Hülfe nehmen, so. oft es gilt, den innern Her- 
gang, bei, convulsivischen Krankheiten uns zum Bewusst- 
sein zu bringen, und ich sehe keinen so gewaltigen Fort- 
schritt zur Erkenntniss des Nervenlebens darin, ‚dass wir 
centrifugale ‚und centripetale Nervenaction nennen, was 
vor. beinahe 200 Jahren der scharfsinnige TR. Wiüls: die 
virtus objectiva und activa nannte; noch auch darin, dass 
dieser die Erzeugung, Vertheilung und Erregung der in 
den Nerven wirkenden: Spiritus animales dem Gehirn und 
Rückenmark zuschrieb, während wir Neuere von einer 
Vermittelung. der Reflexwirkungen durch die Belegungs- 
masse der Nervencentra reden. 28 
Bekanntlich versteht man unter Reflexionen, Re- 
flexerscheinungen, (nach Carus: Innervationsumkeh- 
rungen,) das Zustandekommen von Thätigkeiten in. einer 
Provinz des Nervensystems oder in der Wirkungssphäre 
eines ‚einzelnen Nerven, in. Folge von Reizung einer he- 
terogenen Provinz oder eines Nerven von heterogener 
Energie, und zwar durch Vermittelung der Cerebrospinal- 
masse oder der Knoten des sympathischen Neıven. ‚Ge- 
schieht .die Uebertragung der Erregung von. motorischen 
auf motorische Nerven, von sensitiven auf, sensitive, ‚also 
von homogenen auf homogene, so nennt man diese Art 
von Thätigkeitsverbreitung Irradiation. Nun aber 'er- 
klärt es sich aus der Anordnung des gesammten Nerven- 
apparates, aus der morphologischen Uebereinstimmung der 
Nervencentra aller drei Hauptsysteme und: deren innigster 
Verflechtung,. dass Erregungen jedes einzelnen Nerven 
die mannichfaltigen Reflexerscheinungen im Gebiete der 
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excitomotorischen, wie der trophischen und intellectuellen 
Nerven zur Folge haben können. Ein Schreck, z.B. bei 
Feuerlärm, wirkt auf die Gebärende ( wie in dem bereits 
erwähnten Falle der Gattin von Joh. Schenck); die Er- 
regung: des Centralorgans: sollicitirt den Nervenapparat 
des. Uterus, dessen Innervation dadurch abgelenkt wird 
von; ihrer Norm. Anstatt sich zu erschöpfen in der Er- 
regung. von Wehen, erregt sie schmerzhafte Reflexe in 
den ‚Ganglien des Sympathicus, also etwa Präcordialangst, 
und sollieitirt zugleich die Cerebrospinalnerven zu convul= 
sivischer Thätigkeit, welche durch Irradiation auf den 
Vagus, den Glossopharyngeus, den Phrenicus u. s. w. über- 
geht. Die Kranke hat Brust- und Schlundkrämpfe; sie 
schreit, lacht oder weint, oder sie hat Trismus und kann 
weder sprechen noch schlingen. Endlich erliegt auch die 
Belegungsmasse des: Gehirns dem Sturme, oder schon 
von‘-Vornherein wird wie mit einem ‚Schlage zuerst die 
Intellectualsphäre : paralysirt, ‘es tritt Bewusstlosigkeit, 
Sopor und Erschöpfung ein, und jede neue Wehe, oder 
vielmehr, jeder Versuch der Wehenthätigkeit sich frei und 
geltend zu machen, ruft die Schreckensscene auf’s Neue 
hervor. Das scheinbar wirre Durcheinanderspielen der 
mannichfaltigsten Erregungen geschieht mit Blitzesschnelle, 
gleich den Phänomenen des Galvanismus. 

Vielleicht aber gelingt es der Natur oder der Kunst 
den tobenden Sturm zu beschwichtigen. Die Kranke wäre 
gerettet, wenn nicht inzwischen in Folge gleichzeitiger 
Sollicitationen vasomotorischer Nerven Extravasate sich 
in die Hemisphären ergossen hätten (Heyfelder) oder gar 
die Substanz der Lunge geborsten wäre (Busch) u. dgl. 
— Allein es bedarf dessen nicht einmal, um den Tod 
herbeizuführen. Oft mag ihn die .blosse Erschöpfung der 
Nervenerregbarkeit veranlassen, und eben so oft mag die 
Hirncongestion tödtlich werden, 'theils durch ihr Ueber- 
maass, theils wohl: durch die unter solchen Umständen 
erklärliche Qualitätsalteration, welche das Blut gleichsam 
in’ .Gäft: verwandelt, wie etwa der Zorn die Milch und 
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den Speichel. Denn nur die normale . Innervation giebt 
normal.:belebtes und belebendes Blut, und die ohnehin 
durch die Schwangerschaft modifieirte Qualität: des Latex 
vitalis erliegt um so leichter der Decomposition. "> 
Es leuchtet aber auch ein, dass, wie es mehr und 
weniger gefährliche Puerperalfieber giebt, so nicht min- 
der die Puerperalconvulsionen mannichfaltige, nach 
Umfang und Bedeutung verschiedene Formen darbieten 
können. Immer wird es jedoch ein. vergebliches Bemühen 
sein, so wesentliche Differenzen dieser Formen aufzu- 
suchen, dass eine pathognostische Unterscheidung zwi- 
schen leichten und schweren Convulsionen (Wigand) dar- 
auf gegründet werden könnte. au 
Das gegenseitige Verhältniss der Wehen zu den 
Krämpfen, dessen Ermittelung für die Praxis vom 'ent- 
schiedensten Werthe sein muss, wurde beiläufig schon 
hervorgehoben, und es wird nirgends in Abrede gestellt, 
dass hier nicht der Zufall waltet, sondern eine bestimmte 
Causalitätsbeziehung sich in den Erscheinungen geltend 
macht. Vom Augenblicke der Empfängniss bis zu dem 
Zeitpunkte, wo die Frucht als lebensfähig zu betrachten 
ist, hat sich die eigenthümliche Erregbarkeit des den Uterus 
beherrschenden Nervenapparates successiv bis zu dem 


Grade entwickelt und angehäuft, dass nunmehr die un- 


mittelbare oder mittelbare Einwirkung von Reizen deren 
Entladung provocirt. Beschränkt sich die Entladung auf 
die dem Naturzwecke angemessenen normalen Ausströ- 
mungen, so entstehen sofort molimina ad partum, und nach 
und nach erfolgt die Ausscheidung des Kindes in bekannter 
Weise. Wird dagegen, entweder durch die subjective 
Prädisposition der Schwangern, oder durch den specifi- 
schen Character des Reizes und der Erregung, die In- 
nervation von ihrer natürlichen Bahn, d.h. von ihrer Rich- 
tung auf: das Fasergewebe des Uterus, abgelenkt, wird 
somit das wilde Heer der Reflexe entzügelt, so. sehen 
wir das gesammte Nervensystem in allen seinen Provin- 
zen durch den vom Uterus ausgehenden Impuls gewalt- 
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sam fortgerissen werden. Der Eintritt einer jeden neuen 
Wehe ist dann das Signal zu immer neuen convulsivi- 
schen Paroxysmen. Ob unterdessen die functionelle Ge- 
walt der Gebärmutter sich so weit wirksam behauptet, 
dass mitten im Sturme entfesselter Nervenkräfte dennoch 
die Geburt mit jeder Wehe fortrückt, oder wohl gar be- 
schleunigt wird, oder ob die Wehenfunction zurückge- 
drängt wird und in der allgemeinen Aufregung untergeht, 
das ist für die Würdigung ihres Causalnexus durchaus 
nicht wesentlich. Ueben doch nach vollendeter ‘Geburt 
die Nachwehen denselben Einfluss auf die Hervorrufung 
der Paroxysmen, wie vorher die dolores ad partum, und 
während des ganzen Puerperalzeitraumes, wahrscheinlich 
bis nach vollendeter Rückbildung der innern Genitalien, 
erhält sich eine ganz specifische Puerperalerregbarkeit, 
und innerhalb dieser auch die Geneigtheit zu verhäng- 
nissvollen Reflexactionen. | 
Durch die aufmerksame Beobachtung eines Falles 
von Eclampsie wird das angedeutete Verhältniss der We- 
hen zu den Paroxysmen augenscheinlich bestätigt. . Wir 
legen während einer Pause die flache Hand auf die Bauch- 
decken, und in dem Augenblicke, in welchem wir die 
Contraction des Muttergrundes wahrnehmen, beginnt auch 
das Spiel der Krämpfe. Ja die bewusstlose Kranke ver- 
zieht schwerzlich das Gesicht und greift mit ihrer Hand, 
so lange diese nicht anderweitig convulsivisch fortgerissen 
wird, nach dem Leibe, als wollte sie dort den Heerd und 
Ursprung ihrer Leiden bezeichnen. Es ist das eben ein 
Empfinden ohne Bewusstsein, eine Reflexbewegung mit 
dem Character der Zweckmässigkeit, deren. Vorkommen 
u. A. Volkmann auf’s Ueberzeugendste dargethan hat. 
Wenn die Wehenthätigkeit durch die excessive all- 
gemeine Nervenaufregung absorbirt wird, mithin, da ohne 
Wehen der Geburtsact nicht fortschreiten kann, die na- 
türliche Elimination des Kindes ausbleibt, so finden Aus- 
sprüche, wie der von Busch, dass nämlich in den Fällen, 
wo bei plötzlichem Verschwinden der Wehen Convulsio- 
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nen eintreten, eine Verpflanzung der Wehenthätigkeit auf 
das: Gehirn Statt zu finden: scheine, ihre: genügende' Er- 
klärung. Auch die aus jedem Anfalle erwachsende  Ge- 
fahr für das: Leben der Frucht, :die ihrer natürlichen In- 
nervation beraubt und den regellosen Strömungen 'exces- 
siver und qualitativ feindseliger Impulse preisgegeben ist, 
bedarf nicht der  weitern Erörterung. So gehen denn die 
Kinder fast alle verloren, und von 47 wurde nur 1.ge- 
rettet (Busch). Auch in den seltnern Fällen, wo Schwan- 
gere vor dem sechsten Monate von Convulsionen befallen 
werden, und dadurch die Ernährung: der Frucht unterbro- 
chen und die Schwangerschaft vor der gesetzlichen Zeit 
beendigt wird, gilt dasselbe; auch hier ist die Alteration 
des 'Nervenapparates der Gebärmutter als das Primäre 
aufzufassen, wenngleich in manchen Fällen von Aborius 
nicht die Convulsionen die Ursache des Todes für den 
Embryo sein mögen, sondern umgekehrt das aus irgend 
einem Grunde, z. B. durch Krankheit der‘ Placenta, erfolgte 
Absterben der Frucht den Uterus zu Reactionen veran- 
lasst, in deren weiterer Entwickelung die Convulsionen 
zu Stande kommen. | 
Fragen wir noch, ‚woher es komme, dass Epileptische 
selten oder nie von der Eclampsia praegnantium befallen 
werden, so ist zu erwägen, dass deren Nervensystem in 
Folge wiederholter Impressionen dem Gesetze der Ge- 
wöhnung; unterliegt. .  Gewohnt nämlich, von einem: be- 
stimmten Punkte aus und in bestimmter Weise zu! vehe- 
menten Reflexäusserungen angeregt zu werden, ist es für 
die vom Uterus ausgehende Erregung bei weitem weniger 
empfänglich, und so lange der Uterus noch seinen domi- 
nirenden Einfluss behauptet, ist die Kranke gegen'.die 
sonst regelmässig wiederkehrenden 'epileptischen Anfälle 
geschützt. Auf das gleiche Gesetz der Gewöhnung, oder 
der Impressio nervosa ist anderseits auch: die übereinstim- 
mende Erfahrung, der Geburtsärzte zurückzuführen, dass 
beinahe überall, wo Mehrgebärende der Eclampsie erla- 
gen, schon die vorausgegangenen Entbindungen von con- 
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vulsivischen Zufällen begleitet waren. — Dagegen fehlt 
es mir» für den so überaus merkwürdigen Umstand, dass 
selten’oder nie bei: vorhandener Schieflage der Frucht die 
Eclampsie beobachtet worden ist, an jeder'nur irgend be-., 
friedigenden Erklärung. 

(Schluss folgt.) 





Beitrag. zur. Lehre von den Kopfverletzungen. 
Mitgetheilt 


von Adolph Patze, Wundarzt erster Klasse zu Grabow 
bei Stettin. 





Am 10. Januar c. wurde ich zu einem etwa 25jäh- 
rigen Menschen gerufen, den ich von einer neugierigen 
Menge umringt fand, welche sich zum Theil in mitleidi- 
ges Bedauern ergoss, zum Theil, ihn für wahnsinnig hal- 
tend, verschiedene Anstalten zu seiner Bändigung machte. 
Er war kurz zuvor durch eine 18 Fuss hoch herabfallende, 
8 Fuss lange, 3 Zoll dicke eichene Bohle zu Boden ge- 
stürzt worden, und bei näherer Untersuchung, die ich von 
seiner. Widersetzlichkeit förmlich erkämpfen musste, fand 
ich einen 23 Zoll langen, 1; Zoll breiten, sich allmählig 
zu: der Tiefe von 2 Linien  einsenkenden Eindruck auf 
dem: vordern obern Winkel des rechten Scheitelbeins, in 
fast unmittelbarer Nähe der Pfeil- und Kronennath, höch- 
stens 7 Zoll von beiden entfernt. Sonstige äussere Ver- 
letzungen waren nicht zu entdecken. Der Blick des Pa- 
tienten war furiös, die Augen rollten im Kopfe ‚und öfters 
knirschte er mit den Zähnen; im,Gesichte sah man deut- 
liche Spuren von so eben ‚stattgehabtem Nasenbluten; 
sonst nichts Abnormes. Der: unterdrückte kleine Puls 
war so langsam, dass er kaum 60 Schläge machte. An 
ihn gerichtete Fragen beantwortete Patient nur durch 
Kopfnicken oder Schütteln, und suchte durch Weisen auf 
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die Zunge, den Hals und den Kehlkopf seine Sprach- 
losigkeit anzudeuten. .Sein Gang (abgesehen von ‘dem 
eigenthümlich schwankenden Gange der Schiffer) war so 
taumelnd, dass er sich an dem Mobiliar des Zimmers 
festhalten musste. Gegen meine Anstalten zum Aderlass 
opponirte er sich heftig, zeichnete mit den Fingern die 
Form eines Blutegels auf den Tisch, deutete, die Finger 
erhebend, die Zahl vier an, und wies auf die verletzte 
Schädelstelle. Es kostete sehr viel Mühe, ihm die grössere 
Nützlichkeit eines Aderlasses begreiflich zu machen. Ich 
hatte nämlich die Idee vor Augen, dass sich wahrschein- 
lich auf der Schädelbasis (durch Contrecoup) ein Extra- 
vasat gebildet habe, welches einen Druck auf die Ner- 
venursprünge, besonders aber den des N. glossopharyngeus 
ausübend, die Sprache lähmte, und wenn auch die Be- 
wirkung einer plötzlichen Resorbtion des Extravasats durch 
den :Aderlass nicht beabsichtigt werden konnte, so: war 
doch der Aderlass Behufs einer Depletion und Ableitung 
vom Kopfe angezeigt, um dadurch die fernere Einwirkung 
der anströmenden Blutwelle zu mässigen. Es ist indess 
auch nicht unwahrscheinlich, dass durch die Zusammen- 
stauchung des Kopfes auf die Halswirbel, der Abzug 
durch die Jugularvenen gehemmt, und 'ein Stauen des 
Blutes in den Sinus bewirkt wurde. Ich schritt zur'Ope- 
ration. Der blutscheue Kranke deutete durch Zeichen 
mir aber mit klarer Bestimmtheit an, dass ich ihm nur 
einen einzigen Tassenkopf voll Blut ablassen dürfe. Zum 
Auffangen des Blutes wurde eine Waschschüssel benutzt, 
und es mochte sich wohl schon die vorgeschriebene Quan- 
tität in der Schüssel gesammelt haben, als er ungeduldig 
ward, und das Zubinden der Ader verlangte; ich unter- 
suchte den Puls der andern Hand, und liess, da ich keine 
besondere Veränderung desselben fand, das Blut trotz 
der steigenden Unruhe des Patienten fliessen; die Um- 
stehenden traten seinem Verlangen, die Ader zuzubinden, 
bei, so dass ich einen doppelten Kampf zu bestehen hatte, 
Es konnten sich unter dem förmlichen Ringen’ mit dem 
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Patienten und dem 'Bekämpfen der mir widerstrebenden 
Umgebung wohl 12 bis 16 Unzen gesammelt haben, als 
der Kranke plötzlich rief: „Jetzt binden Sie mir die Ader 
zu!” Dies erregte grosses Staunen unter den Zuschauern; 
ich untersuchte den Puls und fand solche Frequenz, sol- 
che Völle desselben, dass dies unter andern Umständen 
eine Indication zum Aderlass hätte geben können.‘ Ich 
verband die Ader, brachte: den Kranken in’s Bett, und 
liess auf die niedergedrückte Stelle kalte Umschläge aus 
Wasser mit Essig machen, innerlich verordnete ich ihm 
folgende Mixtur: ‘Be Flor. Arnicae, Folior. Sennae aa 3ij 
infunde ad Colat. Zvj in quibus dissolv.. Magnes. sulphurie. 
ZB, adde Syr. Mannae 3). M. D. $S. Zuerst stündlich, 
und nach erfolgter Stuhlausleerung alle zwei Stunden einen 
Esslöffel voll. Als ich ihn Abends besuchte, hatte die 
Arznei bereits zweimalige Oeffnung bewirkt, der freie, 
gehörig expandirte Puls hatte normale Frequenz, nur 
klagte ’der Kranke über einige Mattigkeit, die Sprache 
war jedoch langsam und stockte, sobald er etwas aufge- 
regt wurde, bedeutend; er hatte im Laufe des Tages ei- 
nige Stunden Schlaf gehabt, und empfand an der ver- 
letzten Stelle nur ein erträgliches Brennen, wogegen sich 
die kalten Umschläge wohlthuend zeigten. Auf dem Schei- 
tel rieb’ ich 9j Ungt. Hydrarg. ciner. ein, und liess die 
Medicin fortgebrauchen. Am folgenden Morgen fand ich 
ihn ausser dem Bette, am Ofen stehend, seine Umschläge 
machen. Er zweifelte an dem wirklichen Vorhandensein 
eines Eindrucks auf seinem Schädel, da er nichts als eine 
Geschwulst fühle, und zeigte grosse Lust zur Arbeit zu 
gehen. Montags darauf (am 15. Januar) ging er, trotz 
meines Widerrathens, zur Arbeit, und befindet sich seit 
der Zeit ganz wohl, nur darf er’sich nicht einige Fuss 
über den Fussboden erheben, ohne schwindlicht zu wer- 
den, obgleich er auf seinen frühern Seereisen die Geschäfte 
als Matrose im höchsten Takelwerk ohne irgend ein kör- 
perliches Hinderniss verrichten konnte. Nachdem er un- 
gefähr acht Tage hindurch gearbeitet hatte, entdeckte er 
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beim Abtrocknen des Schweisses den oben beschriebenen 
Eindruck. | Ueber seinen erlittenen Unfall erzählt er, dass 
er durch das herabfallende Brett sogleich zu Boden ge- 
streckt worden sei, er habe sich aber schnell und mit 
vollem Bewusstsein aufgerafft, und sei circa fünf Schritte 
weit gelaufen, dann aber bewusstlos niedergesunken, 
und nicht eher zur Besinnung gekommen, als bis er sich 
in seiner Wohnung befunden; sein furiöses Betragen sei 
indem Mangel der Sprache und dem dadurch herbeige- 
führten Verdacht des Wahnsinns begründet ‘gewesen. 
Ueber das, die Behinderung der Sprache bewirkende Ver- 
hältniss erklärt er sich dahin: er habe ein, die Kinnbak- 
ken, die Zunge, den Hals einnehmendes, sich fast bis in 
die Brust hinaberstreckendes einschnürendes Gefühl von 
Steifheit empfunden, die Zunge habe ihm durch: ihre 
Dicke und Schwere unbeweglich geschienen, so dass die 
Sprache seiner Willenskraft den Dienst versagt hätte, 
auch habe er ein starkes Sausen im Kopfe vernommen, 
Diese Empfindungen wären während des Aderlasses auf 
eine deutlich fühlbare Weise allmählig verschwunden, und 
gleichzeitig mit dem Verschwinden sei seine Sprache 
wiedergekehrt. 

Dieser Fall verdient gewiss eine nähere, mehrsei- 
tige Beleuchtung. : Wir sehen in ihm einen Beweis, wie 
eigenthümlich variabel die Zufälle. nach Kopfverletzungen 
sind, und höchst merkwürdig ist im vorliegenden Falle 
die Erscheinung, dass die Lähmung sich nur einzig und 
allein auf das Sprachorgan beschränkte. Wollen wir den 
Grund davon in der Erschütterung suchen, so’ ist die Er- 
schütterung einzelner Nervenparthieen um so unerklär- 
licher, ja wohl ganz abweisbar, wenn wir die Entfernung 
der Verletzungsstelle von den Nervenursprüngen und ihre 
oberflächliche Eindringlichkeit in nähere Erwägung ziehen; 
der Aderlass aber würde die, durch die Erschütterung 
herbeigeführte Gesunkenheit des Nervensystems nur noch 
tiefer herabgestimmt und den Lähmungszustand vergrössert 
haben, ° Blicken wir aber auf den Zustand unmittelbar 
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nach der Verletzung zurück, so finden wir in ihm mehr 
die von’ den Autoren aufgezeichneten und in der Eıfah- 
rung bestätigten Erscheinungen bei einem Extravasat: 
vorzüglich kürzere oder längere Zeit nach der Verletzung 
fortbestehendes Bewusstsein und verlangsamten Puls. Es 
bleibt daher weiter Nichts übrig, als ein, den Ursprung 
des ‘Nerv. glossopharyngeus belastendes Agens: ein Ex- 
travasat anzuerkennen. 

Wenn nun auch eine schnelle Resorbtion des Ex- 
 travasats durch den Aderlass sich füglich nicht vertheidi- 
gen lässt, so ist mir doch ein Fall bekannt, wo bei ei- 
nem angenommenen Extravasat nach einer Blutentziehung 
plötzliche Wiederkehr des Bewusstseins und Aufhebung 
der Lähmung eintrat. 

Obgleich sich zwar nicht der Beweis führen lässt, 
dass hier nur im Aderlass das einzige Heil zu finden 
war, und dass ohne Aderlass keine Heilung möglich ge- 
wesen wäre, so bin ich doch der festen Ueberzeugung, 
dass olıne Aderlass keine so schnelle, keine so vollstän- 
dige Aufhebung der Lähmung eingetreten wäre, zumal 
da Lähmungen nur zu leicht Wurzel fassen, und dann 
ihre Heilung grosse Schwierigkeiten bis zur Unmöglich- 
keit hat. 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Die Ehe und die Ehegesetze vom naturwissenschaft- 
lichen und ärztlichen Standpunkte beleuchtet und beur- 
theilt. Ein Versuch von Joh. Jac. Heinr. Ebers, Dr., 
K. Pr. Hof- und Medic. Rathe, Ritter u. s. w. Erlan- 
gen, 1844. VI und 158 S. 8. | 


(Angeregt durch den. so viel besprochenen Entwurf 
eines neuen Ehegesetzes für die Preuss. Staaten hat der 
erfahrene Vf. mit sehr dankenswerthem Fleisse Alles was 
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die ältesten, ältern und neuern Gesetzgebungen über.'das 


Verhältniss ‚der Ehe und die Ehehindernisse wie Schei- 
dungsgründe aufstellen, gesammelt, und sich die Aufgabe 
gemacht, vom moralischen, wie physischen Gesichtspunkte 
die Ehe nach allen Richtungen hin zu betrachten. Diese 
Aufgabe ist so befriedigend gelöst, dass es als unzwei- 
felhaft: betrachtet werden kann, dass des Vfs. Stimme bei 
den fernern Berathungen über das neue Ehegesetz gehört 
werden werde. Wenigstens wird Niemand die Schrift 
lesen, der nicht diesen W.unsch mit uns theilt.) 


Memoire sur lemploi du carbonate d’ammoniaque dans la 
“ scarlatine, avec la description des Epidemiees qui ont regne 
en. differents ‚pays, et. dans lesquels ce medicament a ete 
employe; par le Dr. Rieken, Medecin de $S. M. le Roi 
des. Belges, Chevalier etc. Bruxelles, 1843. 118 S. 8. 


(Die fleissige Schrift liefert zunächst eine sehr voll- 
ständige, und schon deshalb werthvolle, Zusammenstel- 
lung einer grossen Anzahl von Schilderungen von Schar- 
lach-Epidemieen der neuern Zeit, und die Resultate der 
Anwendung des von Peari zuerst empfohlenen Ammonium 
carb. als angeblichen Specificum, und hiernächst eine Kri- 
tik dieser Mittheilungen, so wie die Ergebnisse der eige- 
nen, wenn auch nicht sehr zahlreichen Erfahrungen des 
Vfs. über das Mittel. Er stellt sich mit Recht in die 
Mitte, und zu jener Parthei, die das kohlensaure Ammo- 
niak als ein höchst schätzbares Mittel für gewisse (die 
s. g. nervösen) Fälle von Scharlach ansieht, wozu man 
sich auch bekennen muss, wenn man die günstigen Re- 
sultate liest, die hier mit so vieler’ Umsicht zusammen- 
gestellt sind. Die Schrift ist ein dankenswürdiger Beitrag 
zur Therapie des Scharlachs, ‘die der Beiträge. noch so 
sehr, so sehr bedarf!) 
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ME 31. Berlin, den 3ten August 1844. 


Aus meiner chirurgischen Praxis. Vom Dr. Gerold. (Resection 











des Unterkieferknochens. — Durchschneidung des Sterno- 
cleido-mastoideus. — Operation des Steins. — Beobachtun- 
gen über den Staar,) — Ueber Puerperal-Convulsionen. Vom 


Dr. Krieg. (Schluss.) 








Aus meiner chirurgischen Praxis. 
Mitgetheilt 
vom Dr. Gerold, pract. Arzte zu Aken a. d. Elbe. 


1. Die Resection des Unterkieferknochens. 
H., ein Einwohner aus Walterniemburg an der Elbe, 
entschloss sich zur Resection des Unterkieferknochens, 
weil ausser mir mehrere Aerzte die Unheilbarkeit seines 
Uebels, das als Knochenkrebs sich äusserte, auf anderm 
Wege, als dem der Operation, erklärt hatten. Nachdem 
ich ‚dieselbe nach. den Regeln ‘der Kunst und denjenigen 
Modificationen ausgeführt, welche die Oertlichkeit des 
Leidens und die Individualität des Patienten bedingt hat- 
ten, heilte die Wunde ohne besondere Zufälle, und A, 
‚ein Mann in den Sechzigern, welcher seit Jahren keine 
Ruhe weder: Tag noch Nacht genoss, begann sich zu 
Jahrgang 1844. 34 
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erholen und des Schlafes sich zu erfreuen. Aber schon 
nach kaum 5 Monaten kehrte das Uebel zurück und Pat. 
starb unter den grässlichsten Schmerzen, von denen er 
namentlich Zahn- und Gesichtsschmerz immer nannte; die 
selbst grossen Gaben des Opiums nicht wichen. 

In Beziehung auf die therapeutische Würdigung die- 
ser eben so schwierigen, als schmerzvollen Operation wäre 
es wahrlich der Mühe werth, anderweite Resultate der- 
‚selben mit den hier mitgetheilten zu vergleichen, und wenn 
jene eben so kurzen und wenigen Erfolg gestatten, ‚als 
diese, es lediglich der eignen Wahl des Kranken zu 
überlassen, sich um den Preis von einigen Monaten der- 
selben zu unterwerfen. 


2. Die Durchschneidung des Sierno-cleido- 
mastoideus. 


L. H., Tochter des Herzogl. Försters H., ehemals in 
Reesen an der Elbe, hatte in Folge einer angebornen 
Verkürzung beider untern Ansätze des Stierno- cleido -ma- 
stoideus rechterseits in ihrem Ilten Jahre eine solche 
Schiefheit des Kopfes, dass die Halswirbel an ihrem un- 
tern Drittheil förmlich eine bogenförmige Ausschweifung 
nach links hatten. Mittelst eines sichelförmigen, dünnen 
Messers hatte ich die beiden Ansätze, unter starker Bie- 
gung des Kopfes nach links, durchschnitten, worauf die 
beiden kleinen Wunden mittelst einigen‘ Druckes verbun- 
den, und ohne all und jede Nachwirkung in zwei Tagen, 
worauf ich den Verband abnahm, vollständig geheilt wa- 
ren. ‚ Patientin trug zur Unterstützung. der orthopädischen 
Nachkur eine Art von. Köhler’scher Mütze, wobei‘ die 
Riemen. den Kopf mehr links anzogen, und nach circa 6 
Monaten war sie kerzengrade, wie sie noch: heute ist. 

Bei Frau 2. aus Breesen, welche den Kopf links 
und etwas nach vorn trug, bestand die Krankheit in einer 
‚Lähmung der linken Seite und der daraus folgenden, zu 


grossen Activität. der rechten. Da die Frau ‘hoch in den 
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Sechzigern und sehr schwächlicher Architeetur war, so 
wagte ich die Operation der rechten Seite nicht, weil ich 
befürchtete, der Kopf würde ihr nach hinten fallen, und 
beschränkte mich bloss auf die Verordnung einer steifen 
Halsbinde. — Auch eine Lähmung beider Sterno - eleido- 
mastoidei kam mir bei der Frau P. von hier vor. Bei 
dieser Patientin fiel der Kopf dermaassen nach hinten, 
dass man eine Durchbrechung des Kehlkopfes fürchtete; 
die Frau starb in den Funfzigern. Sie musste entweder 
mit den Händen oder mittelst Maschinerie den Kopf stets 
unterstützen. 


3. Die Operation des Steines. 


Friedrich Fl. aus Hinzdorf, Gutsbesitzer, hatte schou 
seit einer grössern Reihe von Jahren an Harnbeschwer- 
den gelitten, welche ihn einige Aerzte um Rath zu fra- 
gen zwangen, nach deren Behandlung hin und wieder 
Besserung, jedoch nur für einige Tage, eingetreten war. 
Im Frühjahre 1842 besuchte mich Pat. zum erstenmale. 
Er war ein kräftiger Funfziger, klagte über keine andere 
Beschwerde, als über heftigen Schmerz beim Harnen, und 
zeitweise auch beim ‚Aufrechtsitzen, so dass er, un Lin- 
derung zu haben, öfters auf dem Leibe liegen musste. 
Nach Untersuchung des Mastdarms mittelst des Fingers 
fand ich diesen zwar normal, fühlte aber an dessen vor- 
derer schmerzhaften Wand einen fremden, harten Körper 
in der Blase, was die Examination derselben durch den 
Katheter vollkommen bestätigte. Diese zeigte einen Stein 
von nicht unbedeutender Grösse und klingender Härte, 
und bildete somit das Erklärungsmoment der Schmerzen, 
so wie des blennorrhoischen Zustandes der Blase, welche, 
wie mir der Kranke erzählte, einen dicken, eitrigen Urin 
ausschied. 

Nachdem häufigeres, in den verschiedensten Lagen 
vorgenommenes Untersuchen — sonderbar genug, dass 


keiner der vorher befragten Aerzte je die Harnröhre exa- 
31* 
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minirten — die Diagnose eines Blasensteins befestigt hatte, 
rieth ich dem Kranken nach. Berlin zu reisen, um dort 
durch geübte Hand seine Gesundbeit wieder zu erlangen, 
Der. Kranke willigte nur unter der Bedingung: in die 
Reise, wenn ich ihn begleitete, was denn auch nach ei- 
nigen Tagen geschah; doch kaum in Berlin angekommen 
bat: er mich in. den dringendsten Ausdrücken, mit ihm 
zurückzukehren, und ihn in seiner Heimath zu operiren, 
da er allein auf mich seinen Glauben gesetzt hätte. Ver- 
geblich machte ich Gegenvorstellung, wie ich solche Ope- 
ration nur am Cadaver erst gemacht, wie diese zu den 
schwierigsten und lebensgefährlichsten gehörte — Alles 
half nichts; wir kehrten um, und schon den folgenden 
Mittag waren wir wieder hier. Drei Tage später — es 
war der 29. Juni 1842 — führte ich Vormittags 10 Uhr 
die Operation aus, bei welcher der Herr Geh. Ober-Med. 
"Rath Dr. v. Brunn, der Königl. Prof. der Chirurgie Herr 
Dr. Blasius, und mein hiesiger College Herr Dr. Bindeseil 
. gegenwärtig waren. 

Nachdem der Kranke kunstgemäss gelagert, der Sei- 
tenschnitt ausgeführt, die Blutung aus der Arteria pudenda 
interna vollkommen gestillt war, bot die Extraction des 
Steins uns unendliche Schwierigkeit, bis derselbe endlich 
nach dessen. Lageveränderung mittelst des 2. Bell’schen 
Löffels mit der Lewkowicz’schen Zange von mir zu Tage 
gefördert wurde. . Der Stein war kreisrund, hatte 1; Zoll 
im Längendurchmesser, 3 Zoll in seiner dicksten Dicke, 
da diese nach der Peripherie hin dünner wurde, und wog 
32 Loth; er befindet sich. in den Händen der Familie F. 

Nach‘..der: Operation traten sehr‘ heftige: Schmerzen 
in. der Wunde ein, welchen durch warme, schmerzstillende 
Umschläge begegnet wurde. ' Nach sechs Tagen fing; die 
Wunde sich bei 'gehöriger Behandlung zu schliessen an, 
jedoch blieb der Kranke sehr missmüthig, am 12ten Tage 
stellte sich gegen Abend starker: Schüttelfrost mit darauf 
folgender Hitze und Schweiss‘ nebst Kopfschmerz ein, 
Tags darauf, also: am löten nach der Operation, kehrte 
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der Frostanfall um dieselbe Zeit wieder und endete noch 
in derselben Nacht das Leben des Patienten, nachdem 
er vorher grosse Gaben Chinin bekommen, um einen 
zweiten 'Fieberanfall zu verhüten. Die Section wurde 
nicht gestattet. 
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4. Beobachtungen über den Staar. 


Ich habe neulich in den Cunier’schen Annales d’oculis- 
tique Tom. 8 pag. 139 und den folgenden eine-Abhandlung 
über Rindenstaar, Cataracta corticalis, zur Unterscheidung 
desselben von Linsenkapselstaar, Cataracta capsularis, ge- 
lesen. Sichel nimmt einen vordern und hintern Rinden- 
staar an, und stellt die characteristischen Momente der- 
selben folgendermaassen auf: 

Die Trübung beim hintern Rindenstaar erscheint 
concav, die graulichen Streifen gehen von der Peripherie 
nach dem Centro mehr spitz zu, nicht selten sieht ein 
geübtes Auge daselbst eine Leere, und da der Kern bei 
Subjecten über 40 Jahren gelb ist, so nimmt er hier ei- 
nen eignen metallischen : Glanz von gelblich spielender 
Farbe an. Die Oberfläche der Verdunkelung bildet keine 
Erhabenheit. 

Dagegen ist die Trübung des vordern Rinden- 
staars matt, blassgrau, in's Weisse spielend, die Ver- 
dunkelung liegt näher hinter der Iris, hat keine Höhlung, 
Streifen und Flecke sind unregelmässig in der Anordnung, 
es fehlt die centrale Leere, sondern es präsentiren sich 
unregelmässige, grauliche Gruppen, ohne vollständigen 
Schlagschatten, u. s. w. Beide Aıten distinguiren sich 
vom Kapselstaar dadurch, dass die Oberfläche der Linse 
keine Erhöhungen, keine Adhäsionen, keine Zusammen- 
schrumpfung bildet, Momente, welche mit dem Perlmut- 
terglanz die Diagnose des Linsenkapselstaars ausmachen. 

Bei Gelegenheit von Versuchen nur an Kaninchen- 
Augen über Amaurosen machte ich folgende merkwürdige 
Erfahrung: 
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Mit einem biconvexen. Brennglase von 18—20 Zoll 
Focus liess ich bei hellem Sonnenschein unter Mittag den 
Focus in’s Auge eines grauen -Kaninchens mit dunkler 
Pupille so fallen, dass der Focus nicht zünden durfte, also 
bald zu nahe, bald zu fern das Glas haltend. Nach 10 
Minuten ward die Pupille schräg nach aussen und unten 
verzogen, und mehr nach unten als oben stehend — 
Veränderung in Form und Ort. Dieses geschah am 31. 
März d. J. Form und Ansehen des Auges blieb zwei 
Tage so. Am 3. April war die Conjunctiva etwas ent- 
zündet, mit sehr geringem: Antheil des Blinzknorpels, 
oculus oculo minor; das Auge war vollständig erblindet, 
aber in der Linse sah man eine beginnende Verdunkelung. 
Am vierten Tage um dieselbe Zeit, also am Öten hujus. 
Die Entzündung ist ganz geschwunden, oculus oculo minor, 
totale Blindheit, die Pupille steht eben so, aber der Rand 
der. Iris nach aussen und oben ist ganz hell. Die Trü- 
bung hat zugenommen. Drei Flecke bildeten dunklere 
Punkte, deutlich auf der Kapsel liegend, als Theile des 
Pigmenti nigri; die andern Flecke zeigen alle Merkmale 
einer Cataracta corticalis anterior. Meıkwürdig, dass Lin- 
senkapsel, /ris und Cornea ganz verschont blieben. 





Ueber Puerperal- Convulsionen. 
Vorgelesen in dem Vereine der Aerzte im Regier. Bezirk Merseburg, 
und mitgetheilt 
vom Dr. Ärieg, pract. Arzte in Merseburg. 


(Schluss.) 


U. Zur ‚Begründung der: Prophylaxis ist es nicht 
nöthig, die allgemeinen Grundsätze der Diätetik für Schwan- 
gere und Wöchnerinnen zu wiederholen, sondern wir ha- 
ben vielmehr nur die Umstände in’s Auge zu fassen, aus 
deren Zusammenwirken vorzugsweise die Disposition für 
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Nervenzufälle hervorgeht, und welche oft ganz für sich, 
ohne Hinzutritt anderweiter occasioneller Momente, den 
Ausbruch der Eclampsie herbeiführen. ‘Es gehört hierher: 
1) diejenige Erhöhung der Energie der Nervenreizbarkeit» 
welche während der Dauer des weiblichen Geschlechts- 
lebens ıhythmisch steigend und fallend in den Evolutions- 
perioden, um die Zeit der Menstruen und im Puerperal- 
zeitraume ihre höchste Stufe erreicht. Gleichwie nun in 
der vegetativen Sphäre plötzliche und gewaltsame Er- 
schütterungen eine Abirrung der Plastik von ihrem ur- 
sprünglichen Typus, ein Ueberspringen der Bildung: in 
Verbildung zur Folge haben, und wie schon auf niederer 
 Lebensstufe der einfache Process der Krystallisation durch 
mechanische Erschütterungen unterbrochen und seiner Ge- 
setzmässigkeit beraubt wird, so wird auch die Harmonie 
zwischen dem Stande der Erregbarkeit in den drei Haupt- 
provinzen des Nervensystems durch feindselige Impulse, 
oft auch durch allmählige oder plötzliche Depression der- 
selben in einer einzelnen Provinz aufgehoben. Psychische 
Einflüsse stehen hier oben an, und eine überwiegende 
Anzahl der von Eclampsie Befällenen wären unverheira- 
thete Erstgebärende. Bei besonders reizbaren Subjecten, 
zumal unter den höhern Ständen, üben heftige Sinnesein- 
drücke eine gleiche Gewalt. Bei einer geistreichen, über- 
aus erregbaren Dame beobachtete ich am llten Tage 
nach der übrigens leichten Entbindung, in Folge einer 
geräuschvollen militairischen Abendmusik vor dem Nach- 
barhause, eine sehr bedenkliche allgemeine convulsivische 
Aufregung, die zwar nicht in Eclampsie, sondern in einen 
nach zwei Tagen tödtlichen Typhus umschlug. : Die Kranke 
vernahm bis kurz vor dem Tode in ihrem Bauche fort- 
während das erschütternde Dröhnen der grossen "Trommel. 
Zwar lassen auch wir das: Wochenzimmer gern von der 
geräuschvollen Strassenseite entfernen, und der Entwurf 
des neuen Strafgesetzbuches widmet den Insultationen 
gegen Schwangere eine wohl zu sigoröse Aufmerksam- 
keit, an zarter Fürsorge aber haben es uns die Holländer 
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doch zuvorgethan. In dem ‚Briefwechsel eines nachge- 
bornen Prinzen” findet sich folgende hübsche Notiz: In 
den Niederlanden bemerkte ich Kokarden über den Haus- 
thüren. Auf mein Befragen, was 'das bedeute, sagte man 
mir: hier liege eine Wöchnerin, wer im Bereiche Unfug 
treibe oder Lärm mache, werde strenge bestraft.” — Zur 
Bekämpfung der bis zum Character des Hysterismus ge- 
steigerten Nervenreizbarkeit ist der Fortgebrauch der kal- 
ten Flussbäder bis zur Entbindung, oder bei ungünstiger 
Jahreszeit der kalten Waschungen oder der Schneider'- 
schen Bäder dreist zu empfehlen. Zugleich eröffnen wir 
der erhöhten Eıregbarkeit eine heilsame Ausströmung durch 
den Darmkanal, gleichsam eine fortwährende Ableitung 
der überschüssigen Nervenelectricität, vermittelst des zu 
seiner Zeit berühmten Lehnhardt’schen Schwangerschafts- 
trankes, des Püllnaer Wassers u. dgl., wodurch zugleich 
materiellen Anhäufungen im Unterleibe, von welchen die 
normale Innervation des Gebärorgans eine Unterbrechung 
erleiden könnte, sicher begegnet wird. 2) Fordert der 
Zustand der Hämatose und deren Verhältniss zum Ner- 
venleben die grösste Rücksicht. Das Blut der Schwan- 
gern und Wöchnerinnen ist so gewiss ein qualitativ an- 
deres, als das des ungeschwängerten Weibes, wie der. 
Saft der Pflanzen vor und nach dem Blüthenstande ver- 
schieden ist. Muss nun einerseits schon um dessen Wil- 
len der Zustand der Nervenerregung auch ein eigenthüm- 
licher sein, so wird anderseits die zunehmende Ausdeh- 
nung der Gebärmutter bei unzweifelhaft vermehrter Blut- 
bereitung, die mannichfaltigsten Circulationsabweichungen 
zur Folge haben. Namentlich können die Centralorgane 
des Kreislaufs und des Nervensystems zum Heerde ab- 
normer Anhäufungen werden und der alienirte Blutreiz 
Alienationen der Innervation und somit das Auftauchen. 
gefährlicher Reflexe herbeiführen. Dieser Gefahr zu be- 
gegnen bietet sich der Aderlass im sechsten bis siebenten 
Monate der Schwangerschaft gleichsam von selbst dar, 
und derselbe ist (Bluff) bei plethorischen, zu Congestio- 
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nen nach dem Gehirn geneigten Frauen durchaus nicht 
zu versäumen. Ohne Rücksicht auf die Zeit ist die Blut- 
entleerung dringend angezeigt, wenn die Schwangere über 
anhaltenden Schwindel klagt, mit Ohrensausen, blödem 
Gesicht, vorübergehender Blindheit u. dgl., oder über jene 
bestimmte Art von Schmerz im Hinterkopfe, welchen schon 
die ältern Aerzte mit sicherm Tacte als von der Gebär- 
mutter ausgehend bezeichneten, obgleich in neuerer Zeit 
grade umgekehrt, auf einen Schmerz im Vorderkopfe das 
meiste Gewicht gelegt wird, z. B. von Dewees. Auch das 
Geburtsgeschäft selbst wurde schon von den vorsichtigen 
Alten durch eine einleitende Blutentziehung regulirt,: und 
wo bereits während früherer Entbindungen Convulsionen 
zum Ausbruche kamen, da schliesst keine Geburtsperiode 
die Wiederholung des Aderlasses aus. Denn die Con- 
gestionen nach dem Kopfe können nicht eher nachlassen, 
bis der Wehendrang aufhört, und mit dem Pressen nach 
unten ist, wie Jörg bemerkt, ein Pressen nach oben noth- 
wendig verbunden. 3) Regelwidrigkeiten im Verlaufe der 
Schwangerschaft, des Gebäractes und des Wochenbetts, 
in sofern solche zur Entstehung der Eclampsie Veranlas- 
sung. geben können, sind ihrer individuellen Natur nach 
umsichtig zu behandeln, Wenn auch als Erfahrungssatz 
feststeht, dass die Krankheit nur bei Normallagen der 
Frucht, niemals bei Schieflagen, vorkommt, so fehlt es 
doch nicht an Beispielen, dass allein durch zurückgeblie- 
bene Eihautreste, durch Störungen des Lochialflusses in 
Folge unvorsichtiger Erkältung, durch den schmerzhaften 
Reiz wundgewordener Brustwarzen oder entzündeter Brüste 
die Convulsionen hervorgerufen wurden. Dasselbe würde 
wahrscheinlich geschehen, wenn der Geburtshelfer nach 
einem neuern Vorschlage, in der gutgemeinten Absicht, 
die etwa cessirenden Wehen wieder anzuregen, die Ap- 
plication einer galvanisch wirkenden Zange versuchen 
wollte. 

11. Es ist bezeichnend für die neuere Medicin, dass 
sie vorzugsweise vom Sectionstische her, aus den Ergeb- 
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nissen. ‚der pathologischen Anatomie, der: Gründe: ihres 
Handelns am Krankenbette sich bewusst zu werden sucht. 
Nun fehlt es zwar oft genug auch in den Leichen der an 
Puerperalconvulsionen Umgekommenen nicht an sehr po- 
sitivem Befunde, gleichwohl ist das Resultat für die Praxis, 
will man nicht offenbare Wirkungen der Krankheit mit 
deren Ursachen verwechseln, keinesweges befriedigend. 
Wenn z. B. Boör anführt,. dass man in den meisten Fäl- 
len: nicht in dem Gehirn und dessen Häuten, sondern in 
den Lungen und Centralorganen des Kreislaufs die ma- 
terielle Ursache des Todes vorfinde, so hat er damit eben 
nur die Todesursache, nicht aber die Ursache der Krank- 
heit als den dermaligen Gewinn der anatomischen For- 
schungen bezeichnet. Auch in andern Krankheiten ist die 
blosse Anatomie ein schlechter Führer für die Praxis und 
nicht geeignet, uns zur Aufstellung der Causalkur zu be- 
fähigen. Und doch ist letztere der: Endzweck unseıs 
Forschens und Denkens, und selbst nach dem glücklich- 
sten Ausgange der Krankheit theilen wir den Ruhm des 
Erfolges mit dem Zufall, wenn unser Handeln nicht aus 
klarbewusster Erkenntniss hervorgegangen, nicht mit wis- 
senschaftlicher Gesetzmässigkeit begonnen und durchge- 
führt ist. In diesem Sinne möchte ich die Resignatisn 
nicht: theilen,. mit welcher kürzlich Dr. ÄAlusemann in der 
Vereinszeitung erklärte, es könne von einem allgemein 
geltenden Gesetze bei Behandlung der Eclampsie nicht 
die Rede sein. Denn allerdings giebt es ein solches all- 
gemein geltendes Gesetz, aber es heisst nicht: ‚Rec. das 
und das, sondern es heisst: Causam tolle, ut tollas effectum. 
Wie aber die Genesis der Krankheit von zwei Seiten her, 
durch die Nerven und durch das Blut, bedingt erschien, 
so ergiebt sich uns auch eine doppelte, nach beiden Rich- 
tungen hin zu unterscheidende Heilintention, mit andern 
Worten, es ergeben sich uns bei Behandlung der Eclam- 
psie zwei Hauptindicationen : 

1) die Unterbrechung und gänzliche Aufhebung der 
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perversen. Reflexwirkungen: durch Isolirung des Ner- 
venapparates des Uierus; 

2) die Verminderung des durch Qualität und Quantität 
gefahrdrohenden Blutreizes und Beseitigung der ört- 
lichen Congestion. 

Indem wir zuvörderst, der letzten Indication durch 
eine rasche allgemeine Blutentziehung zu genügen suchen, 
machen wir, wie Busch bemerkt, die Gefahr weniger drin 
gend und gewinnen Zeit zur Ausführung des fernern Heil- 
plans. In einzelnen Fällen wird in Folge der Blutent- 
ziehung der Sturm sich beschwichtigen, die normale In- 
nervation des Uterus sich ‚wieder herstellen, die Reflex- 
erscheinungen werden aufhören, ja der Wehendrang kann 
sich sogar steigern und‘ nach Ausscheidung der Frucht 
das Wochenbett ohne weitere Störung verlaufen. ‘Einen 
solchen Fall habe auch ich beobachtet, und nicht selten 
mag, wenn auch die Anfälle sich zwar erneuern , aber 
immer schwächer werden und das Geburtsgeschäft in sei- 
nem Fortgange nicht wesentlich beeinträchtigen, der ein- 
malige oder nach Umständen wiederholte Aderlass zur 
Beendigung der Kur ausreichen. Doch enden bei weitem 
nicht alle Fälle bei dieser Behandlung so glücklich,; wie 
die vier unlängst in der Preuss. Vereinszeitung von mei- 
nem verehrten Freunde Lauer mitgetheilten. Wo die 
Geburtsthätigkeit stockt, ferner, wo. dieselbe noch gar 
nicht begonnen hat, oder wenn. Frauen erst nach der 
Entbindung von Eclampsie befallen werden, ist es daher 
misslich, sich ausschliesslich ‚auf die wiederholten Blut- 
entziehungen zu beschränken. Das Dogma: erst wenn die 
Convulsionen ganz aufhörten, habe man genug Blut ge- 
lassen, erinnert gewissermaassen an Lessing’s Wort: „zu 
viel kann man wohl trinken, doch trinkt man nie genug.” 
Diese maasslose Depletion, dieses Aderlassen coup. sur 
coup ist eine verwegene Windbeutelei der neuern Zeit, 
und entbehrt jeder vernunftgemässen Begründung. Tra- 
gen doch die fieberhaften Puerperalkrankheiten der vege- 
tativen Sphäre mehrentheils das deutlichste Gepräge ent- 
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zündlicher Processe, und doch stimmen die erfahrensten 
Acızte darin überein, dass auch hier die Venäsectionen 
nur sehr haushälterisch anzuwenden seien. Numerosos 
casus vidi, sagt schon van Swieten, qui me docuerunt, varia 
symptomata, quae puerperium comitantur, et saepe morbos 
acutos referunt, nom indigere cura inflammationis. Neben 
den allgemeinen Blutentziehungen haben bei Behandlung 
der Eclampsie auch die ‚Blutegel und die Schröpfköpfe 
ihre Lobredner gefunden: grade in dieser Krankheit um- 
ständliche und ohnmächtige Spielereien. Wichtiger ist 
wohl die von Theod. Helm in den Oesterr. Jahrb. zur 
Sprache gebrachte Compression der Carotiden, von wel- 
cher gesagt wird, sie sei bereits von mehrern Aerzten 
erprobt worden. Mir scheint dieses Verfahren nur da des 
Versuchs werth zu sein, wo schon viel Blut entzogen 
wurde oder auf natürlichem Wege verloren ging. Doch 
ist zu bedenken, dass die gewaltsame Hemmung. des 
Blutstroms in den genannten Arterien eine retrograde 
Stauchung desselben nach dem Herzen und den Lungen 
zur Folge haben muss, und diese im Grunde nicht min- 
der gefährlich ist, als die -Hyperämie des Gehirns. Hier- 
von abgesehen, bedarf es zur Ausführung der Compression 
eines oder zweier zuverlässiger Gehülfen, und die sind 
nicht immer. bei der Hand. — Die von Velpeau, Busch u. 
A. gegen die Irritation des Gehirns gerühmten Eisum- 
schläge werden, wo Zeit und Ort und die Individualität 
des Falles ihre Anwendung gestatten, zur kräftigen Un- 
terstützung der Wirkungen des Aderlasses: dienen; ihn 
zu ersetzen, sind sie natürlich nicht geeignet. Dagegen 
scheinen mir Hautreize aller Art, Rubefacientia und Ve- 
sicantia, so viel Aufhebens auch hin und wieder von ihrer 
Wirksamkeit gemacht wird, grade in dieser Krankheit 
unpassend und verwerflich zu sein, weil sie die Summe 
der krankhaften Empfindungsheerde noch vermehren, da- 
durch bei verdunkeltem Bewusstsein die Unruhe steigern, 
und im Zustande gänzlicher Widerstandslosigkeit von der 
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afficirtten Stelle aus, dem Heilzwecke zuwider, neue Re- 
flexwirkungen hervorrufen. 

Die Unterdrückung der perversen Reflexactionen wurde 
nämlich als der Inhalt der zweiten Indication bezeichnet. 
Hiernach liegt uns ob, die Gebärmutter dem Einfiusse der 
abnorm erregten Nervencentra und diese wiederum den 
vom Üterus ausgehenden Erregungen zu entziehen, d..h. 
den Uterus zu isoliren. Zuvörderst ist also Zu untersu= 
chen, ob die allgemeine Convulsibilität durch eine örtliche 
Abnormität bedingt und unterhalten wird: ein umfassendes 
Feld für unsere Thätigkeit, in sofern das ganze Gebiet 
der geburtshülflichen Technik, vom Eihautstiche bis zur 
blutigen Erweiterung des Muttermundes, ja bis zum Kai- 
serschnitte, hierher gehört. Hindernisse der eliminirenden 
Thätigkeit des Üterus müssen rasch, und um nicht krank- 
hafte Erregungen künstlich zu provociren, möglichst scho- 
nend hinweggeräumt werden, sei es die übermässige An- 
häufung des Fruchtwassers bei Eiwassersucht (Meissner; 
Godemer) oder nach der Ausstossung des Kindes zurück- 
gebliebene Blutklumpen und Nachgeburtsreste. In allen 
diesen Fällen ist die Abkürzung und Beschleunigung des 
Geburtsgeschäfts die indicatio vitalis. Als Regel wird es 
gelten, darin stimmen mit Dewees und Hausmann die mei- 
sten Autoritäten überein, sobald der Muttermund sich hin- 
länglich geöffnet. hat, die Wendung vorzunehmen; ist aber 
der Kopf bereits im Becken fixirt, die Zange zu brauchen. 
Nur ‚in den seltnen Fällen, wo gar keine Eliminations- 
bestrebungen hervortreten, die Krankheit also von dieser 
Seite unzugänglich ist, werden wir uns auf die innerliche 
Medication beschränken. Dass wir dagegen bei Wöch- 
nerinnen den Wochenfunctionen unsere Aufmerksamkeit 
zuzuwenden haben, versteht sich von selbst. 

Eıst wenn die örtlichen Störungen des Geburtsge- 
schäfts möglichst beseitigt sind, werden wir die 'in die 
Thätigkeit des Nervensystems direct oder indirect ein- 
greifenden pharmaceutischen Mittel mit Erfolg in Gebrauch 
ziehen. Hier kommen nun besonders drei Klassen von 
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Arzneikörpern in Betrachtung: die Cathartica, die Nauseosa, 
und die Narcotica. 

1) Die Cathartica. Als hierher gehörend haben die 
Mittelsalze und das Calomel, das Ricinus- und das Cro- 
tonöl warme Lobredner gefunden. Sogar die Aloe hat 
eine ehrenwerthe Autorität für sich. Die nachdrückliche 
Anregung der Thätigkeit des Darmkanals und seiner Ne- 
benorgane ist nichts Anderes, als ein durch das Medica- 
ment erzwungener Reflex von den motorischen Nerven 
auf ein bestimmtes System der trophischen, gleichsam 
die durch die Kunst bewirkte Entladung der in den Cen- 
traltheilen angehäuften Erregbarkeit nach der Innenfläche 
des Körpers, wo sich dieselbe in der Erzeugung einer 
profusen Secretion ableben und erschöpfen soll. Die Ener- 
gie der Cerebrospinalmasse wird dadurch nicht unmittel- 
bar herabgestimmt, sondern vielmehr nur der von ihr aus- 
gehenden Innervation eine unschädliche und selbst heil- 
same Ausströmung bereitet. Sehr verschieden hiervon ist 
die Einwirkung der 

2) Nauseosa, welche ihres bekannten, die Nerven- 
thätigkeit qualitativ umstimmenden Einflusses wegen (An- 
tispasmodica alterantia). eine specifische Beziehung auf den 
Krankheitsprocess nicht verkennen lassen, und bei. grös- 
sern Dosen: oder fortgesetztem Gebrauche mit der ekel- 
erregenden oder umstimmenden Wirkung in erwünschter 
Weise die ausleerende verbinden. Ich erinnere hier nur 
an Kennedy’s Methode, den Tari. stib. zu verordnen, um 
ein Beispiel des glücklichen empirischen Tactes anzufüh- 
ren, mit welchem neuere Aerzte sich der Nauseosa bedie- 
nen. Es folgen nun 

3) die Narcotica, in ihrer Eigenschaft als direct krampf- 
stillende Mittel, d. h. als solche, von denen es erwiesen 
ist, dass sie, wenn auch nur durch Absorption und durch 
ihren Uebergang in den Kreislauf, doch rasch und sicher 
die Nerventhätigkeit, besonders in der Cerebral- und 
Rückenmarkssphäre, bis zur Lähmung depotenziren. Dazu 
ist freilich, trotz Meissner's respectabler Empfehlung, die 
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Blausäure nicht‘ geeignet, eher die Belladonna, und 
. vorzugsweise das Opium, vorausgesetzt, ‚dass dasselbe 
in voller Dosis, bis zur Entwickelung der Narcose, dar- 
gereicht wird. Denn das ist ein alter Widerspruch in 
der deutschen Praxis: man möchte wohl gern narcotisi- 
ren, aber man getraut sich’s nicht; so schafft man Eıre- 
gung, statt Ruhe zu erzwingen, und ruft dann kopfschüt- 
telnd: Opium 'mehercle non sedat! Meinte doch schon der 
ehrwürdige A. @. Richter, es würden weit mehr Men 
schen durch zu kleine Dosen Opium vergiftet, als durch 
‘zu. .grosse; aber auch jetzt noch wundert man sich bloss 
über die englischen Aerzte, wenn sie durch den ange- 
messenen, ich möchte sagen charactervollen Gebrauch des 
Opiums sehr entschiedene Heilerfolge erzielen, anstatt ih- 
nen nachzuahmen. 

Giebt es aber ein narcotisches Mittel, welches in 
noch höherm Grade, als der Mohnsaft, geeignet scheint, 
bei consequenter Anwendung in der Eclampsie zu glän- 
zenden; Resultaten zu führen, so ist das die MNicotiana; 
Wie die Brechnuss und das Strychnin unzweifelhaft das 
Rückenmark und die gesammte motorische Nervenreihe 
zu  gesteigerter Thätigkeitsäusserung anregen, eben so 
unzweifelhaft wird durch die Einwirkung des Nicotins die 
motorische Function des Rückenmarks und seiner Aus- 
strahlungen beschränkt und paralysirt. Dass daher die 
strychninhaltigen Arzneikörper in grossen Gaben Convul- 
sionen und Teianus erregen, der Taback aber noch heute 
in: Westindien als Volksmittel gegen Tetanus gilt; dass 
ferner namhafte Aerzte älterer und neuere Zeit ihn gegen 
verschiedene convulsivische Krankheitsformen, die sämmt- 
lich durch excessive Reflexthätigkeit vermittelt ‚werden, 
gegen Keuchhusten, Asthma convulsivum, Tetanus, Colica 
spastica u. Ss. W. bewährt gefunden haben, braucht hier 
nur angedeutet zu werden. Beim Asthma convulsivum wirkt 
der Taback, in beliebiger Form, aber in voller Dosis ge- 
reicht, zauberähnlich, wie ich oft genug beobachtet habe; 
Auch die bestimmte Relation des Nicotins zum Plexus 
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cardiacus, welche zuerst Hertwig durch Versuche an Thie- 
ren nachwies, habe ich zwar nicht in allen Fällen, aber 
doch sehr oft bestätigt gefunden. Wo diese Relation 
sich deutlich ausspricht, wird der Puls auffallend retardirt, 
mitunter intermittirend, und dadurch empfiehlt: sich. das 
Mittel auch den Aerzten, die (Grenser u.s. w.)-' den Nar- 
cotieis in,der Eclampsie sonst nicht eben-hold sind, weil 
sie besorgen, es möchte durch dieselben der Orgasmus 
des Blutes noch gesteigert werden. "Dazu-komnit, dass 
der Taback, während er die motorische Function des gan- 
zen 'Rückenmarks in Fesseln legt, anderseits heilsame 
Reflexe in der Region des sympathischen Nerven hervor- 
ruft, die membranösen Ausbreitungen der ersten Wege, 
die drüsigen Apparate des Mundes und des Darmkanals 
und die Urinwerkzeuge zu profusen Secretionen anregt, 
endlich Ekel, Erbrechen, Durchfall und vermehrtes’Harnen 
erzeugt und mithin neben seiner direct narcotischen Wir- 
kung: zugleich diejenigen pharmakodynamischen Eigen- 
schaften entwickelt, welchen die Nauseos@ und die Cathar- 
tica ihren Platz in der Reihe unsers Heilapparats verdanken. 
Zuletzt ist auch des überaus“vortheilhaften 'Umstandes 
noch zu erwähnen, dass, wenn: Trismus..oder Schlund- 
krämpfe das schlingen hindern, die specifische Einwirkung 
des Mittels durch die Application auf den Mastdarm kei- 
nesweges aufgehoben wird. 

In keine der vorstehend erörterten Kategorien passt 
der Moschus. Nach Allem, was seine Verehrer sonst 
von ihm rühmen, würde er bei Behandlung der Eclampsie 
erst dann indicirt sein, wenn in Folge enormer Depletion, 
oder als Nachhall vorausgegangener erschöpfender Paro- 
xysmen, oder endlich auf die nachdrückliche Anwendung 
der das Rückenmarksleben depotenzirenden Narcotica, ein 
Zustand sensibler Schwäche eingetreten ist, der entweder 
selbst schon nahe an Paralyse grenzt, oder das Nerven- 
leben durch fortdauernde perverse Ausstrahlungen, vollends 
zu erschöpfen und aufzureiben droht. 
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Wanderungen in der Schola. Salernitana. 
Mitgetheilt 


vom Regierungs-Medicinal-Referenten und Ober-Medicinal- 
Rathe Dr. Schneider in Fulda. 


I. Brassica, der Kohl. 


Auch unser deutsches Sauerkraut, 
Wir sollen’s nicht vergessen, 
Ein Deutscher hat es uns gebaut, 
Drum ist’s ein deutsches Easca, 


Uhland. 


Der Kohlarten giebt es mehrere. Der Küchenkohl, 
Brassica oleracca, und zwar der weisse Kopfkohl, 
Brassica capitata alba Linn., ist es, von welchem ich hier 
zuerst rede. Die Griechen nannten ihn xo«@ufn, die La- 
teiner Drassica, auch Caulis. 


Jus caulis solvit, cujus substantia stringit 
Uerague, quando datur, vnter laxare paratur. 
Ne tibi pallentes, moveant fastidia caules 
Nitrata viridis brassica fiat aqua. 

Martia! 


Jahrgang 1844. 3) 
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Die Alten gaben dem Kopfkohle dreierlei Eigenschaf- 
ten; dem Decocte (der Krautsuppe ) eine auflösende, der 
Krautbrühe eine ‚abführende, und der dritten, von der im 
Leibe gebliebenen Masse, eine adstıingirende. (S. Galenus 
Libr. 3, de simpl. medie. facult. e. 14 seg.). Nach Aristo- 
teles (Sect. problemat. 17) stillt der Krautkohl’ den Rausch 
und schlägt die Dämpfe des Weines nieder. Daher mag 
es wohl kommen, dass heut zu Tage noch unsere Land- 
leute, wenn sie viel und bis in die Nacht getrunken, und 
des Morgens den sogenannten Katzenjammer haben, gleich 
nüchtern mit bester Wirkung eine Portion frischer Sauer- 
krautbrühe zu sich nehmen. 

Plinius (Natur, Histor. Libr. XIX. Cap. VIIl) eignet 
dem jungen Kohle steinauflösende Eigenschaften zu, das- 
selbe behauptet auch Lobb (de dissolv. calculum p. 62 seq.), 
indem er in den Saft oder die Abkochung des weissen 
Kopfkohls Harnsteine legte, welche er erweichte; Galen 
(Libr. 10) und Marcellus sind derselben Meinung. 

Friedrich Hoffmann in seinem Schriftchen (de remedüs 
domesticis p. 23) erzählt aus Bartholin, dass ein fremder 
Arzt, der nach Dännemark kam, daraus, dass er in allen 
Gärten Braunkohl hatte stehen sehen, geschlossen habe, 
er werde sein Glück schlecht machen. Der alte Cato 
(de re rustica) meldet S. 156 wahre Wunder von der 
Brassica, seiner Panacee. | 

Die erste Aufmerksamkeit, welche das Sauerkraut 
auf sich gezogen hat, war auf der Reise des berühmten 
Weltumseglers Cook, noch mehr durch dessen Begleiter, 
Forster den Jüngern, wo man den ersten Versuch mit 
demselben gegen den Scorbut machte. (S. John Reinhold 
Forster: Observations during a Voyage round the world 
p.631.). Hier bewies es sich als eines der wirksamsten 
Mittel gegen diese schlimme und hartnäckige Krankheit. 
Es wird dadurch noch empfehlungswürdiger, weil es sich 
im Schiffe vor dem Verderben über acht Monate lang be- 
wahren lässt (Lind: on the Seurvy), ja man hat Sauer- 
kraut, das im October 1771 eingemacht worden, bis in 
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die Mitte des Jahres 1775 gut erhalten. Es wurden 
durch dasselbe 119 Menschen drei Jahre hindurch erhal- 
ten (Pringles: Means for preserving the: health of mariners 
?. 29), und es wurden auf dieser Reise 60 Fässer. voll 
Sauerkohl verzehrt ( Medical. and phil. Comment. Vol. 4. 
?. 237). Von gleicher Wirksamkeit zeigte 'es sich, ‘als 
die englische Armee in Amerika am Scharbock so lauge 
leiden musste, bis sie dieses Hülfsmittel aus England 
erhielt. 

Nach Liebig enthält der Kopfkohl Milchsäure (Annal. 
der Pharm. Bd. 23. S.113). Die vorwaltenden Bestand- 
theile sind Zucker, Schleim und scharfes ätherisches Oel. 
Die Saamen desselben enthalten überdem auch reichlich 
fettes Oel. Der Saft besteht nach Schrader im Hundert 
aus: Harz 0,03, Extractivstoff 2,34, gummigem Extract 
2,89, Eiweissstoff 0,29, grünem Satzmehle 0,63, sodann 
Essigsäure, mehrern Salzen und Wasser 93,80 (100,10). 

Schon in den frühsten Zeiten erscheint dieser Kohl 
als Arzneimittel und wird in den hippokratischen Schrif- 
ten vielfältig genannt, auch scheint man in dem Alter- 
thume von den medicinischen Tugenden desselben über- 
triebene Vorstellungen gehabt zu haben. Das Rothkraut 
war den Alten unbekannt, ebenso die Kohlraben oder 
Kohlrüben über der Erde, Drassica oleracea Caulo-rapa, 
welche zuerst von Julius Cäsar Scaliger aus Verona im 
16ten Jahrhunderte erwähnt werden. Nach Amatus Lu- 
sitanus stammen sie aus Syrien. Nicht viel früher kannte 
man in Europa den Blumenkohl, Kohl aus Pompeji, 
Brassica oleracea Pompejana, Traubenkohl, Karfiol, 
Brassica oleracea botrytis. Er kam aus der Levante nach 
Italien, und lange verschrieb man die Saamen dazu aus 
Cypern, Ureta u.s.w., bis man allmählig dahin gelangte, 
ihn selbst .diesseits der Alpen zu cultiviren. Das rohe 
Sauerkraut und die Sauerkrautbrühe, nüchtern genossen, 
gilt im Volke für ein sicheres Anthelminticum. Vom innern 
Gebrauche des Kopfkohls, oder Kappes, ausser gegen 
den Scorbut, ist man längst, und zwar auch mit allem 

3I# 


— IB — 


Recht, abgekommen.  Aeusserlich dient er aber‘noch un- 
ter: dem Volke. als Heilmittel. Man legt die: frischen 
Blätter auf Geschwüre, wunde Stellen von Blasenpflastern 
u. Ss. w. 

Nachstehender chirurgischer Gebrauch vom: Sauer- 
kraute ist: »wohl in neuerer Zeit einer ‘der, wichtigsten. 
Mein Namensvetter und lieber Freund, Herr Medicinalrath 
Dr. Schneider in Offenburg, bedient sich des’ frischen :un- 
gekochten Sauerkrautes, um Fischgräthen und kleine 
Knochen, die im Halse stecken geblieben, zu entfernen, 
was oft so, viele Mühe macht und sehr schwer ist. ‘Er 
räth nämlich so schnell als möglich einige starke ‚Gabeln 
voll rohen: Sauerkrautes zu essen, wodurch der Zweck 
auf eine leichte Weise erreicht wird (s. Hufeland’s Journ. 
d. pract. Heilk. 1837. März, wo zwei Fälle erzählt sind). 
Der Physicus Dr. Höfling in Friedewald bestätigt ‘den 
guten Erfolg dieses Mittels aus drei Fällen, wo dasselbe 
den erwünschten Eiıfolg hatte, namentlich in einem Falle, 
wo schon Schlundsonden, ja durch einen Bauer sogar 
ein Peitschenstiel! in den Hals ohne Erfolg geführt wor- 
den waren, und nachdem der fremde Körper schon 14 Tage 
gesteckt hatte. 

» Mir selbst sind ebenfalls einige Fälle vorgekommen, 
wo die fremden Körper im Halse sehr schnell und leicht 
auf diese Weise entfernt wurden. 

Mehr als der Weisskohl wird das Rothkraut,.der 
rothe Kopfkohl, Brassica capitata rubra, Brassica sabel- 
lica innerlich angewendet. Nach Murray ( Arzneivorrath 
2. Bd. S. 419) schwitzen die Stengel des Braunkohls, 
wenn sie im Herbste der Länge nach eingeschnitten und 
an einen nicht zu warmen Ort gesetzt werden, einen ho- 
nigartigen Saft aus (Hoffmann: Diss. de remed. domestic. 
$. 17), der eine gelind laxirende Kraft besitzt. Ein De- 
coct dieser Blätter soll sehr dienlich wider Heiserkeit und 
Husten sein, ja man empfiehlt es sogar als ein Reinigungs- 
mittel wider Lungengeschwüre. Einige Harnblasensteine 
löst es auf, wie ein Versuch ausser dem menschlichen 
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Körper gelehrt hat (Lobb a. a. O. S. 63). — Auch der 
Saft, der aus den zerquetschten und eine Viertelstunde 
hindurch in einem verschlossenen Gefässe in den Backofen 
gesetzten Herzquästchen des Braunkohls herauströpfelt, 
und mit Honig und. Zucker eine Gelee giebt, soll heilsam 
wider den trocknen Husten,. z. B. alter Leute, und die 
eiternde: Schwindsucht sein. Auch die Abkochung von 
ihm ist eben zu dieser Absicht nicht ‚minder dienlich, wie 
Boerhave (Hist. plant. Hort. L..13.: P. 2 pag. 423) durch 
die Geschichte einer durch und durch gestochenen und 
eiternden. Brust beweist. 

Von Rothkraut existiren in der Materia medica nach- 
stehende Präparate: | 

1. Looch Gordeni, s. Brassicae rubrae. ‘Bg Sucei 
depurati Brassicae rubrae  Libram. unam, ÜOroci Drachmam 
unam, Mellis despumati, Sacchari singulorum libram unam. 
Gabe esslöffelweise. | 

2. Syrupus de Brassica rubra. PB} Brassicae ru- 
brae minutim concisae Libras duas, Aquae communis: Libram 
unam, coque igne modico, in vase ‚clauso ad Mollitiem Bras- 
sicae usque, et Colaturae adde: , Sacchari duplum pondus. 
Despuma sedulo et ad consistentiam. Syrupi evapora. 

Succi Brassicae rubrae expressi in Aqua cocti Li- 
bram unam, Clarifica  albuminis ope. et adde: Mellis despumati 
Libram unam, coque, despuma et. adde: COroci concisi, Drach- 
mas duas, Sacchari: Uncias octo.  Coque ad consistentiam 
Syrupi, adde Oxymellis scilliticei Uncias quatuor. 

3. Gelatina Brassicae rubrae. B Folior Brassicae 
rubrae Uncias novem, Collae Piscium Uncias duas, Sacchari 
albi Uncias viginti quatuor, Aquae quantum sufficit. Cocta 
et clarificata evaporent ad Gelatinae consistentiam, sub finem 
addita Sueci Citri Uncia dimidia. Gabe 1 Unze täglich. 


II. Die Salbei, Salvia. 


Cur moriatur homo, cui Salvia crescit in horto? 
Contra vim mortis non est medicamen in hortis, 
'Salvia confortat nervos manuumque tremorem 
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Tollit, et ejus ope febris acuta fugilt. 

Salvia, Castorimque, Lavendula, Primula veris. 

Nesturt. Athanas. haec sanat paralylica membra. 
_ Salvia salvalrix, naturae concilialtrixr. 


Ironisch wurde ein Lehrer der salernitanischen Schule 
gefragt: Cur moritur homo, .cui crescit Salvia in, horto? 
Laconisch und bedeutungsvoll war seine Antwort: Contra 
vim mortis non. est medicamen in hortis. 

Die Gartensalbei, Salvia officinalis, eine bekannte, 
in unsern Gärten häufig gezogene Pflanze, hät mehrere 
Varietäten, als: die mit breiten Blättern, latifoka, die mit 
kleinern schmälern Blättern, angustifolia, eine andere mit 
Auhängseln an der Basis auriculata. 

Ferner die Wiesensalbei, sSalvia pratensis. Wird 
nicht mehr gebraucht. Dann die Salvia sclarea, Muska- 
tensalbei, Gartenscharlach.  Salvia Horminum, Römi- 
scher Scharlach. Horminum domesticum, des Mathiolus. 
Salvia aethiopis, Herba aethiopis, Mohrensalbei. Eben- 
falls wenig mehr in Anwendung. Sie soll Eiskiogazov 
des Dioscorides sein. Theophrast (Hist. pl. Lib. 6. Cap: 2) 
unterscheidet noch feiner, indem er sagt, dass jene Be- 
nennung. sich auf die grössere Spielart bezöge, die klei- 
nere aber SIgaxshög benennt würde. Mehreres von ihrer 
Benennung bei den Alten finden wir in Wedelü Diss. de 
Salvia, resp. Weisheit, Jenae 1715. 

Von ihrer Wirksamkeit hat diese Pflanze ihren Na- 
men, nämlich. von salvare. Salvia salvatrix, naturae con- 
erhatrix. Ohne Zweifel haben die griechischen und römi- 
Schen Aeızte sich schon schr frühe mehrerer Salbeiarten 
als Heilmittel bedient, allein es dürfte schwer zu bestim- 
men und nachzuweisen sein, welche Species vorzugsweise 
gebräuchlich «wären. : Auf Creta, woher man gar häufig 
Arzneigewächse bezog, wachsen Salvia pomifera, S. cre- 
tica und S. argentea. Auf:'vielen Bergen Griechenlands 
findet sich Salvia ringens gemein wild; Salvia triloba ist 
nicht selten auf den Inselu des Archipelagus u.s.w. In 
Deutschland wird schon von. alten Zeiten her die Salviae 
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offieinalis gezogen, und diese ist es, von welcher ich hier 
weiter: reden will, und zwar vonder schmalblätterigen, 
welche. die feinste,und am meisten aromatische ist. Man 
gebraucht von ihr die Blätter und das Kraut vor der 
Blüthe. Ihre Güte erkennt man an der frisch grünen und 
weisslichen Farbe, und dem starken gewürzhaften Geruch 
und: Geschmack der Blätter. | 

Die vorwaltenden Bestandtheile derselben sind: Ae- 
therisches Oel, bitterer Extractivstoff und Gerbestoff.- Nach 
Jlisch enthält sie ätherisches Oel, grünes Farbharz, Ex- 
tractivstofl, Gerbestoff, Gummi, Kleber und andere stick- 
stoffhaltige Materien, Salpeter, Holzfaser. 

Die Salbei ist reizend, nervenstärkend, tonisch, schwach 
auflösend und austrocknend. 

Die salernitanische Schule empfiehlt diese Pflanze 
gegen Zittern der Glieder, Lähmung, unterdrückte Cata- 
menien, weissen Fluss, Gicht, Rheumatismus, ansteckende 
Krankheiten, Mundschwämmchen, Geschwüre und viele 
andere Krankheiten. Hunauld, Wedel und Paulin (der sie 
sacra herba, Salvia nobilis nennt) übertreiben ihre Haupt- 
kräfte, Muray (a. a.0. S. 207) behauptet von ihr, dass 
sie, wie andere gewürzhafte Kräuter, die Nerven reize, 
stärke und zusammenziehe, die stockenden Säfte zeıtheile 
und reinige. : Nach ihm soll ein Aufguss derselben mit 
Wein: die; nächtlichen Schweisse derjenigen, die nach 
vorhergehabten Fiebern schwach und elend sind und durch 
jene sehr  ausgezehrt werden, glücklich hemmen, oder 
wenn ‚dieser zu, schwach sein sollte, wird ein, Aufguss 
mit Weingeist, täglich zweimal zu zwei Esslöffel voll, mit 
Salbeithee gereicht, (van: Swieten Comm.. T. 2. p. 370), ein 
untrügliches Mittel sein; sogar der Schweiss bei der Pest 
soll, nach Chenot (de peste p. 136), wenn er ohne Eiıleich- 
terung der Kranken häufig floss, durch Salbeiwein, oder 
einen gesättigten' Aufguss von ihr, welchem man Wein- 
geist zumischte, unterdrückt worden sein. Selbst ein wäss- 
riger Aufguss der Salbei ist schon nach Quarin (Meth. med. 
Febr. p. 136) ein wirksames Mittel gegen Nachtschweisse. 
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Wir ‚brauchen: sie gegenwärtig noch bei profusen 
Schweissen, in den letzten Stadien der Auszehrung und 
bei besonderer Schlaffheit der Haut, während mancherlei 
chronischen und verschiedenen fieberhaften Krankheiten, 
bei atonischen, chronisch-rheumatischen und gichtischen 
Beschwerden; bei Schlaffheit der Schleimhaut der Lungen, 
des Darmkanals und der Geschlechtstheile und daher rüh- 
renden atonischen Blennorrhoeen. Nach van Swieten (Comm. 
Tom. 4..p. 645) soll das beschwerliche Auslaufen der Milch, 
das nach‘ der Entwöhnung des Kindes zurückzubleiben 
pflegt, womit eine merkliche Abzehrung des Körpers be- 
gleitet ist, wenn’ andere Mittel vergeblich gebraucht wor- 
den, durch eine saturirte Abkochung alle drei Stunden zu 
einer oder zwei Unzen gegeben, unterdrückt werden. Ein 
Löffel voll ausgepresster Saft des frischen. Salbeikrautes 
mit dem Safte von einer ganzen Citrone vermischt, und 
gegen die Zeit des Fieberanfalls gegeben, soll dreitägige 
Fieber heben (s: Aalm’s Resa T. 2. p. 354). 

Bei Erschlaffung der Theile in der Mund- und Rachen- 
höhle, bei erschlafftem, scorbutischem; ‚leicht blutendem 
Zahnfleisch, bei Halsentzündung mit Atonie‘ der Theile, 
bei Aphthen u. dgl., als Mund- und Gurgelwasser, so 
wie äusserlich ‘bei atonischen .unreinen Geschwüren, als 
Verbandwasser u. s. w. ist die Salbei sehr zu empfehlen. 

Das Salbeiöl, Oleum Salviae aethereum, ein gelbes, 
beim Altern sich bräunendes Oel, von gewürzhaftem Ge- 
ruche, nach Liebig mit der Zeit Stearopten absetzend, ist 
scharf und hitzig, der Hauptbestandtheil der Pflanze, von 
vorzüglicher Wirksamkeit. Wird es alt, so riecht es nach 
Campher. ‚Man war von seiner Anwendung in Krank- 
heiten sehr abgekommen, ich glaube, ich habe es durch 
meine Empfehlung in den allgemeinen medicinischen An- 
nalen und in Hufeland’s Journal erst wieder in Aufnahme 


gebracht. In ‘meiner Kunstausübung bediene ich mich 
häufig 
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A. der Salbeiküchelchen, Rotularum Salviae. 
Be  Sacch. albi Uncias duas, 
Olei Salviae guit. XII. | 
Albuminis g..s. ut f. Rotulae. 

D. 8. Mehrere täglich zu nehmen.‘ Bei. Brustver- 
schleimung, Nachtschweissen, Halsleiden u. s. w. 

B. Das Eleosacchar. Salviae, zu gleichen Zwecken 
und als Zahnpulver. 

Die Conserva Salviae und das Exiractum werden we- 
niger gebraucht. 

Das Infus. Salviae und Decöctum zum innern Gebrauche 
und als Gurgelwasser ist ein gewöhnliches Hausmittel. 

Das Infusum Salviae acidulum. 

Be ‘Herbae Salviae semiunciam, Ag. bullientis q. s. ut 
post semihoram digestionis colaturae unciae sex obtineantur, 
cui adde: Acidi sulphurici Aqua diluti Drachmam: unam. 
Gabe: 'Esslöffelweise. | Burn 

Infusum Salviae vinosum. 32 Herb. Salviae sesquiun- 
ciam, Ag. bull. libr. unam. Digere per horam unam, Cola 
et Colaturae refrigeratae adde: Vini rubri semilibram, Gabe: 
Alle zwei Stunden eine halbe Tasse voll. 

Ferner ist die Salbei ein Hauptingredienz der Speeies 
$. Herbae aromaticae s. vulnerariae, des Vini Salviae, der 
Agua vulneraria spirituosa, der Jqua vulneraria acetosa, der 
Aqua vulneraria traumatica, etc. etc. 

Sehr interessant ist der von Aretaeus angegebene 
Gebrauch der Salbeibäder gegen Satyriasıs. 

Unter dem Namen griechischer Thee soll die Salbei an 
einigen Orten im Orient zum Getränke gebräuchlich sein. 

Hunauld (Discours sur la proprietes de la Sauge 4-Pa- 
ris 1698) und Stenzel (Diss. de Salvia in infuso adhibenda, 
hujusque pro Theae Chinensi praestantia.  Vitemb. 1723.) ra- 
then "sie statt des chinesischen Thee’s zu gebrauchen. 
Mit Recht bezweifelt man aber die Erzählung, obgleich 
sie von‘ Vielen bestätigt worden (u. A. von Boerhave in 
Hist. pl. hort. L. 13. P.1. 9.235 und Bomare: Dictionaire 
d’hist, nat. T. 6. p. 645. Ed. 4), dass nämlich ‘die Chinesen 
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und Japanenser die von den Europäern erhaltene Salbei 
eben so begierig, als diese ihren ’Thee tränken; auch sie 
ihrem 'Thee so vorzögen, dass sie für eine Kiste Salbei 
drei Kisten grünen Thee. gäben, wodurch die Holländer 
vorzüglich, indem sie von der Küste der Provenze jähr- 
lich fast alle Salbei aufkauften, grossen Vortheil zögen: — 
Neuere Reisebeschreibungen erwähnen dieses Umstandes 
nicht. 

Dioscorides (Libr. III. Cap. 37) meldet, dass die Salbei 
die Frucht aus dem Mutterleibe treibe, und dass die Lö- 
winnen, wenn sich die Geburt nähere, das Kraut’ auf- 
suchen und fressen, damit sie leicht gebären. 

Nach Fernelius (L. v. meth. medendi c. 18) soll bei 
Schwindel: Salbei 3 Handvoll, Päonienkörner 2 Loth, Anis 
und Fenchel jedes 2 Quentchen, Betonien und Rosmarin, 
jedes: eine Handvoll, Süssholz 2 Quentchen (auch kann 
man etwas Bibergeil dazu thun) in .\Vein gesotten, selır 
gut sein. | 

Dass schwer verdauliche Speisen. durch Salbei ver- 
bessert werden, wissen unsere; Köchinnen, z. B. beim 
Braten der Aale u. s. w. 

Salbei im Munde gekaut macht einen guten Atlıem. 
In ‚Wein 'gesotten und damit gegurgelt benimmt sie die 
Rauheit des Halses und der Kehle. Mit einem solchen 
Absude die Geschlechtstheile gewaschen, vertreibt das 
Jucken daselbst. (Schluss folgt.) 
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‘Heilung von Kretinenkindern auf, dem Abendberge in 
der Schweiz, und einem Vorworte von Dr. Georg Jaeger, 
K. Würtemb. Ob. Med. Rath. XVIH und 234 S. 

Obwohl schon früher einzelne Naturforscher und Aerzte 
sich mit dem Kretinismus beschäftigten, so hat doch erst 
Prof. Troxler in Bern durch eine im Jahre 1830 in der 
Versammlung der schweizerischen Naturforscher in St. 
Gallen mitgetheilte Abhandlung (gedruckt 1836) ein all- 
gemeines Interesse für diesen Gegenstand zu erregen 
gewusst, indem er nicht nur auf die verschiedenen Grade 
und Formen des Uebels, sondern auch auf dessen Heil- 
barkeit aufmerksam machte. Theils hierdurch, theils durch 
die Beobachtung mehrerer Blödsiunigen in seiner eigenen 
Praxis wurde Herr Dr. Rösch veranlasst, eine kleine Reise 
in das obere Neckarthal zu unternehmen, wo viele. Kre- 
tinen vorkommen sollten. Er fand das Uebel grösser als 
man bis dahin geglaubt, berichtete die Ergebnisse seiner 
Beobachtungen an die oberste Medicinalbehörde des Kö- 
nigreichs Würtemberg und stellte den Antrag, den Kre- 
tinismus als eine in sanitätspolizeilicher Hinsicht so wich- 
tige: Sache näher untersuchen zu lassen. - Der Vf. erhielt 
demnächst den Auftrag, nach einem von ihm selbst ent- 
worfenen Plane: alle Gegenden des Landes, in welchen 
der: Kretinismus ıngend häufig vorkommt, zu bereisen, hat 
in, Zeit von fünf Monaten 210 Orte in Beziehung auf je- 
nes Uebel untersucht und legt in: vorliegendem Werke 
die Resultate seiner Untersuchung nieder. 

In der Einleitung, erklärt der Vf. zuerst den Begrifl 
des Kretinismus als „mangelhafte, hinter der Norm zu- 
sückgebliebene, oder frühzeitig auf eine niedrigere Stufe 
der Entwickelung ‚bleibend zurückgesunkene und sofort 
nach Seele und Leib mehr oder weniger entartete mensch- 
liche, Organisation”, und bringt; sodann die Grade und 
Formen des Uebels unter folgende Rubriken: 1) Kıopf, 
als Begleiter und Vorläufer des endemischen Kretinismus, 
2) verkümmertes körperliches Wachsthum, 3); Abstum- 
pfung der Sinne und des Gehirns, langsame und undeut- 
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liche Anschauung und Vorstellung, 4) Leukäthiopie, di h. 
mangelhaftes oder fehlendes Gesicht, verbunden mit Schwä- 
che des gesammten Gehirn- und Nervenlebens, 5) ange- 
borne oder in früher Jugend entstandene Taubstummheit, 
6) Blödsinn, @) mit grobem torpidem Habitus, d) mit fei- 
nem 'erethischem Habitus, 7) vollendetste Entartung. des 
Menschen oder Vereinigung sämmtlicher Formen des Kre- 
tinismus. — Es folgt eine sehr genaue Literärgeschichte 
des Kretinismus, die von dem edlen Eifer zeugt, den man 
in den letzten Jahren, namentlich in der Schweiz, dem 
Studium dieser Geissel des menschlichen Geschlechts ge- 
widmet hat. Nach diesen Vorausschickungen beginnt der 
Vf. seine eigentliche Abhandlung über den Kretinismus 
von Würtemberg mit einer Geographie und Statistik des- 
selben. Hieraus ergiebt sich, dass die tiefen und engen 
Thäler, weniger als 2000 Kuss über der Meeresfläche 
erhaben, der eigentliche Sitz des. Uebels sind, und dass 
gleichzeitig ein sehr kalkhaltiges Trinkwasser sich dort 
vorfindet. Demnach ist das von SSW. nach NNO. sich 
erstreckende Tiefland des Neckar, ausserdem nur'einige 
wenige Orte am Bodensee, am reichsten an diesen ent- 
arteten Wesen. In höherm Maasse und über eine grös- 
sere Anzahl von Oıten verbreitet ist der Kretinismus in 
20 Oberamtsbezirken, von denen 7 in das Gebiet des 
obern Neckar, 8 in den Neckarkreis, 5 in das Gebiet des 
Kochers ‘und der Jaxt fallen. In 14 weitern Oberamts- 
bezirken kommt. das Uebel nur in wenigen Orten ende- 
misch vor, in’ 30: andern nur sporadisch.‘ Beirder Ver- 
gleichung der Zahl der Kretinen in einzelnen Oiten findet 
man 7°Orte, wo'sie 5 Procent der Bevölkerung ausma- 
chen, 17 wo sie 4—5 pCt. betragen, 26 mit 3—4, 51 
mit 2—3, 108 mit 1—2 pCt. Wo die Zahl der Kretic 
nen noch nicht 1 pCt. erreicht, ist ihr Vorkommen nur 
sporadisch. ' Es folgen verschiedene statistische Tabellen. — 
Bei der Beschreibung des Kretinismus werden die oben 
angeführten Formen und Grade desselben näher beleuchtet 
und durch Beispiele erläutert. Wir heben hier zuvörderst 


die Beobachtung des 'endemischen Kropfes, von Troxler 
Alpenkropf genannt, hervor, der „zwar nicht als ein überall 
zum Kretinismus gehöriges Uebel zu betrachten: ist, aber 
immer an den Orten sehr verbreitet gefunden wird, wo 
der Kretinismus irgend :häufig ist.” Der Kropf wird so- 
wohl angeboren als erworben, und erscheint unter man- 
nigfachen Formen, indem er bald in einem Lappen, bald 
als „Isthmuskropf” in dem mittlern Theile'der Schilddrüse, 
bald in dem umgebenden Zellgewebe vorkommt. Anfangs 
ist die Anschwellung der Schilddrüse; weich. und besteht 
in einer reinen Hypertrophie des Gewebes derselben, 
später ‚aber entwickeln sich Balggeschwülste darin, durch 
deren: Wachsthum die Substanz der Drüse 'erdrückt und 
resorbirt wird, so, dass das Aftergebilde zuletzt allein den 
Kropf ausmacht und durch Druck auf. die Nachbartheile, 
namentlich Luft.- und Speiseröhre, viele. Beschwerden 
verursacht. Bei alten Kröpfen der Art findet man oft so- 
gar den Balg verknöchert und. steinige Concremente im 
Inhalte. Von der leukäthiopischen Form des Kretinismus 
(Kakerlakenbildung) hat der Vf. nur. drei. Fälle in Einer 
Familie beobachtet, indem von acht Geschwistern drei diese 
Abnormität iin. Verbindung mit grosser‘ Geistesschwäche 
besassen. Der kretinische Blödsinn kommt, ‚nach dem 
Vf. in zwei Formen vor, je nachdem er entweder 1) mit 
grobem Iymphatischem Habius, Trägheit in allen Lebens- 
verrichtungen, verkümmertem  Wachsthum, Stumpfsinn, 
Uebelhörigkeit oder Taubstummheit verbunden, oder 2) ein 
feiner schwächlicher Habitus, bedeutende Reizbarkeit und 
Beweglichkeit, mehr oder weniger atrophisches Knochen- 
system. und difformer, häufig in allen Dimensionen zu 
kleiner Schädel ihm zugesellt ist. Beide Arten von Idio- 
tie sind schon von Andern unterschieden und namentlich 
von Schönlein „endemischer oder Alpenkretinismus” und 
„sporadischer Kretinismus” genannt worden, nach dem 
Vf. darf man sie aber nicht so bestimmt trennen, ‚indem 
gemischte Formen oder Uebergänge nichts Seltenes sind 
und auch der erethische Blödsinn in kretinischen Gegen- 
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den neben dem torpidem vorkommt. — Was ‘den Ver- 
lauf des Kretinismus betrifft, so erfahren wir, dass die 
Anlage zu diesem Uebel immer angeboren ist, die Ent- 
artung selbst ebenfalls zuweilen zur Stunde der Geburt 
schon wahrgenommen wird, häufiger dagegen erst nach 
der Geburt, in der fiühesten Kindheit beginnt. Die mei- 
stens kleinen Köpfe wachsen sehr langsam, die Kinder 
schlafen sehr viel, schreien wenig und nur mit schwacher 
Stimme, die Zähne brechen spät und unregelmässig her- 
vor, die Kinder lernen erst im fünften bis sechsten Jahre 
gehen und fangen erst im achten oder noch später an 
einzelne Worte zu articuliren, um mit denselben die 
nothwendigsten Bedürfnisse der Nahrung anzuzeigen u.s.w. 
Es folgen noch einzelne Angaben über die Krankheiten 
der Kretinen und die Leichenbefunde, die viel Interessan- 
tes bieten. 75 Beobachtungen einzelner Fälle, die dem 
Werke an den passenden Orten erklärungsweise einver- 
leibt sind, dienen als Beweise der vom Vf. aufgestellten 
Behauptungen, und muss deren gute Auswahl durchaus 
lobend anerkannt werden. Die Aetiologie und Therapie 
des Kretinismus machen den Beschluss dieses ersten 
Bandes. Unter den Ursachen nimmt die kretinische An- 
lage den ersten Platz ein, und diese wird von Eltern auf 
Kinder fortgepflanzt, so zwar, dass schon Eltern mit ge- 
ringerer kretinischer Anlage, z. B. nur mit einem Kropf + 
behaftet, unter ihren Kindern Kretinen höhern Grades 
haben, es sollen aber auch Serophulosis, Tubereulosis, Ar- 
thritis, Trunksucht u.s.w. der Eltern die Erzeugung kre- 
tinischer Kinder begünstigen. Nächst der Anlage bedarf 
es aber zur Entwickelung des Kretinismus äusserer, auf 
den Körper einwirkender Potenzen, und hierher ist na- 
mentlich körperliche und geistige Verwahrlosung (das 
Darreichen von Branntwein, Mohnkapselthee, Zulp u.s.w.), 
ferner gewisse örtliche Verhältnisse, als feuchte warme 
Mhäler und kalk- oder gypshaltiges Trinkwasser zu rech- 
nen. Der Einfluss des Trinkwassers ist nach dem Vf. 
viel weniger bedeutend als man allgemein glaubt, dage- 
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gen ist die Erhebung der Gegenden über das Meer von 
grosser Wichtigkeit, indem Kropf und Kretinismus selten 
höher als 2000 Fuss über der Meeresfläche vorkommen. 
Die Behandlung des Kretinismus zerfällt in die.prophy- 
lactische und die therapeutische, letztere besteht aus der 
eigentlichen Kur und der Verpflegung der kretinischen 
Individuen. Obwohl der Vf. nicht an die Möglichkeit ei- 
ner gänzlichen Ausrottung des Kretinismus glaubt, so 
empfiehlt er doch das Verlassen solcher Wohnungen, in 
denen häufige Fälle dieses Uebels vorgekommen, die An- 
legung von Ackerbaucolonieen auf Bergen, Entwässerung 
der inficirten Niederungen, Thäler und Kessel, Sorge für 
gutes Trinkwasser und Abstellung des unmässigen Brannt- 
weingenusses; ferner sorgfältigere Ernährung und Erzie- 
hung der Kinder. Für die Kur kretinischer Kinder wird 
das in Dr. Guggenbühl’s Anstalt auf dem Abendberge in 
der Schweiz befolgte Verfahren als sehr zweckmässig 
gerühmt, wo die Kinder „statt der feuchten, nebligen, 
wechselnden, drückenden Thalluft die, frische trockne, 
gleichmässige, leichte Bergluft athmen, während sie zu- 
gleich, statt in elenden Hütten, in Schmutz, sich selbst 
überlassen und schlecht genährt, fortzuvegetiren, in zweck- 
mässiger Wohnung, rein gehalten, gut genährt, sorgfältig 
"behandelt und geistig geweckt werden.” Für die Ver- 
pflegung der erwachsenen unheilbaren Kretinen wird die 
Errichtung von Orts- und Bezirksarmenversorgungshäu- 
sern vorgeschlagen. 

Der zweite Band: der Kretinismus in den norischen 
Alpen von Dr. Maffei, X und 202 S., bildet eine Paral- 
lele des ersten. ‚Um es möglich zu machen”, sagt der 
Hr. Vf., „meine Ansichten und Erfahrungen über den 
Kretinismus der norischen Alpen in Verbindung mit den 
Arbeiten des Herm Dr. Rösch dem ärztlichen Publikum 
vorzulegen, bin ich genöthigt, die Hälfte meiner Ausar- 
beitungen über diesen Gegenstand zurückzubehalten.” Das 
ganze Elaborat bestand aus folgenden vier Abtheilungen: 
1) der norischen Kretinen Wohnorte und deren Bevölke- 
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rung, 2) der angeborne Kretinismus, 3) ‚der erworbene 
Kretinismus, 4) Heilung des Kretinismus, wovon die bei- 
den letzten nicht veröffentlicht sind. Die erste Abthei- 
lung giebt uns das Topographische über die kretinischen 
Gegenden der norischen Alpen, unter denen sich das 
Flussgebiet der Salze und die Thäler der Ens, Muhr und 
Donau von den Quellen bis auf 25 Stunden abwärts aus- 
zeichnen, so wie: allgemeine Bemerkungen über das be- 
sprochene Uebel, und enthält Nichts wesentlich Verschie- 
denes von dem im ersten Bande Gesagten. Die zweite 
Abtheilung aber ist eine ausführliche, sehr schätzbare 
Monographie des angebornen Kretinismus, doch- verbietet 
uns leider der Raum dieser Blätter, näher auf. dieselbe 
einzugehen. Nach Vorausschickung von 25 sehr genauen 
Beschreibungen einzelner Kretine folgt eine äusserst. ge- 
lungene Darstellung der Physiologie und Psychiologie des 
angebornen Kretinismus, an welche sich eine Auseinander- 
setzung der Unterschiede zwischen diesem Uebel und 
Missgeburt, Taubstummbheit, Zäachitis, Scropheln und 
Halbkretinismus anreiht, wobei letzterer durch sechs Bei- 
spiele erläutert wird. Nächst der Aetiologie, in welcher 
abweichend von Dr. Rösch dem Kropf, der Leukäthiopie 
und Taubstummheit aller Einfluss auf die‘ Genesis des 
Kretinismus abgesprochen wird, die sonst aber ziemlich 
auf die Angaben des Dr.. Rösch hinauskommt, beschliesst 
das Werk die Begıiffsbestimmung des Kretinismus als 
„eine durch ‚endemische. Einflüsse erzeugte, nur in den 
Alpenketten vorkommende (*? Ref.) *) chronische, auge-- 
borne oder erworbene Krankheit des ganzen Organismus 
eigner Art, mit Mangel des gemeinen gesunden Menschen- 
verstandes, mit Mangel der artieulirten menschlichen Spra- 
che und mit dem bestimmten Ausdruck von Dummheit 
oder Bıutalität auf dem Antlitze des daran Leidenden.” 

Aus dem bisher Angeführten ersieht der Leser, dass 
gegenwärtige Schrift auf. den Titel des vollständigsten 
und tüchtigsten Werkes über diesen Gegenstand mit Recht 
Anspruch machen kann. Möge diese Frucht langjährigen 
Fleisses der Herrn Autoren sie selbst zur Fortsetzung 
ihrer Untersuchungen, und Andere, denen die Gelegenheit 
geboten wird, zur Nachahmung eines so edlen Eifers für 
das Wohl jener Unglücklichsten -unsrer Mitmenschen an- 
spornen. | | | Ker. 

*) Auch bei Clausthal im Harz, in den Thälern der Pyrenäen, 


des Himalaya und der Cordillerenkette sollen Kretine vorkommen, 
Ref, 


Gedruckt bei J, Petsch, 
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Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lie- 
ferungen ‚von 1, bisweilen 13 Bogen, DerPreis des Jahrgangs, 
mit den nöthigen Registern ist auf 33 Thlr. bestimmt, wofür 
sämmtliche Buchhandlungen und Postämter sie zu liefern im 


Stande sind. 
A. Hirschwald. 


N® 33. Berlin, den I7!er August ]844. 


Mittheilungen aus’ der Praxis. Vom Dr. Lion. (Paralysis, — 
Gemüthsbewegung im Wochenbett. — Erysipelas pudendo- 
rum, — Kalkvergiftung — Hausmittel gegen Gesichtsrheuma- 
tismus.) — Wanderungen in der Schola Salernitana, Vom 


Ob. Med. Rath Dr. Schneider, (Schluss.) — Krit, Anzeiger. 











Mittheilungen aus der Praxis. 


Vom 
Dr. Lion, pract. Arzte in Breslau. 


1. Paralysis. 


Ein Mann von 70 Jahren, gichtkrank, besonders am 
linken Fusse, wurde, nachdem er einige Gläser Bier ge- 
trunken hätte, von Apoplexie mit Hemiplegie der linken 
Seite befallen, unter Zeichen von Congestionen nach dem 
Kopfe und häufigem wasserhellem Erbrechen. Dieser im 
Uebrigen ganz gewöhnliche Fall hatte jedoch folgendes 
Bemerkenswerthe: Der linke gelähmte Arm war dem 
Willen des Kranken ganz entzogen, während er jedoch 
Kraft hatte, ‘mit seiner Hand, wenn ich sie ergriff, die 
meinige recht stark zu drücken. Dagegen war er nicht 
im Stande, wenn ich es verlangte, mir die Hand zu rei- 
chen, “oder sie nach seinem Willen zu dirigiren, woher 
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denn auch die seltsame Erscheinung kam, dass die Hand 
stets unwillkührlich die Richtung nach dem Gesicht nahm 
und demselben, ‚recht _ derbe _Ohrfeigen applicirte. _ Der 
Kıanke wurde durch Venäsection am rechten Arme, Blut- 
egel an den Kopf, Vesicator längs der Wirbelsäule, und 
innere angemessene Heilmittel, seinem hohen Alter ange- 
messen, wieder hergestellt, jedoch ist es zweifelhaft, ob 
die freie Beweglichkeit des linken Armes wieder in inte- 
grum restituirt werden wird. 

Dieser Fall, von einigen Pathologen Paralysis imper- 
fecta, von andern Paresis genannt, ist nur deshalb inter- 
essant, weil weder Empfindung und Bewegung. ganz auf- 
gehoben, noch eins oder das andere ganz gelähmt war. 
Der Kranke hatte Empfindung in dem. Arme, wenn er 


berührt wurde, und vermochte selbst mit Kraft: meine 


Hand, wenn ich sie in die Seinige legte, zu drücken. 
Kr konnte auch den Arm bewegen, und bewegte ihn 'so- 
gar mit vieler Lebhaftigkeit, er war nur nicht im Stande, 
ihn mit seinem Willen zu dirigiren, und auffallend genug 
nahmen diese unfreiwilligen Bewegungen der Hand stets 


die Richtung nach dem Gesicht. Der Fall mag in der 


Praxis recht oft vorkommen, ich finde jedoch darüber 


nichts in den besten Schriften, und noch weniger bin ich ° 
im Stande, diese Erscheinung genügend zu erklären, ob- 


wohl es an Hypothesen nicht fehlen dürfte. 


2. Gemüthsbewegung im Wochenbett. 


Eine. Erstgebärende, welche ihr vier Tage altes Kind | 
im: Bette erdrückte, und deshalb von ihrem heftigen Manne 
sehr hart behandelt wurde, veränderte sich ‚plötzlich so, 


dass ich schon beim Eintritt in die Stube den Tod pro- 
guosticizte. . Das: Gesicht hatte: einen. so. eigenthümlichen 


Ausdruck, ‚wie wir ihn beim Typhus. zu sehen pflegen. 


Bei vollkommen freiem Bewusstsein, Fieberlosigkeit, bei 
ungestörter 'Thätigkeit der Puerperal-, so wie der übri- 
gen. natürlichen Functionen war der Ausdruck des Ge- 
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sichts traurig, leidend, theilnahmlos, im Uebrigen nicht zu 
beschreiben, jedoch so, dass wer es einmal gesehen, nie 
mehr vergisst. Die Angehörigen schenkten meiner Pro- 
gnose keinen Glauben, was ihnen unter dem übrigens 
guten Befinden der Wöchnerin, als Laien nicht zu ver- 
argen war. Sie wendeten sich an einen andern Arzt, der 
ihre Ansicht theilte, und wahrscheinlich in der Idee eines 
Puerperalfiebers erst Antiphlogistiea, bei dem plötzlichen 
Sinken der Lebenskräfte jedoch Nervina incitantia anwen- 
dete, aber Alles vergebens, nach drei Tagen war die 
Wöchnerin eine Leiche. Es war dies keine Mania puer- 
peralis, wie sie wohl durch Milchmetastasen entsteht, es 
war auch kein Typhus puerperalis, die Ursache der Krank- 
heit war eine das Sensorium commune gleichsam lähmende, 
und ebenso ihre Wirkung keine materielle, sondern eine 
die Lebenskraft tief verletzende; ebenso musste es auch 
an Mitteln fehlen, die mit Erfolg diesem tiefen Seelen- 
leiden entgegengesetzt werden konnten. Obgleich es nun 
zwar auf Namen wenig ankommt, sondern das Wesen 
der Kranken, die Individualität des Kranken und aller 
begleitenden Umstände unsere Prognose und Indicationen 
bestimmen, so würde ich doch nicht anstehen, diese 
Krankheit als Melanchoka attonita zu bezeichnen, und zwar 
acuta, oder besser puerperalis, oder was man im Deutschen 
sagt, sie litt und starb am gebrochenen Herzen. Hier- 
über sagt Berend (Vorles: Thl. I. S. 436): „der Aus- 
druck des tiefsten Leidens und der unendlichen Angst mit 
einem Mitleid flehenden Blick, zugleich mit grosser Sanft- 
muth und Ergebung, begleitet oft auf characteristische 
Weise Krankheiten des Herzens.” Dieser Zustand in Ver- 
bindung mit dem des Wochenbettes bildete dieses so 
traurige Krankheitsbild. 


3. Erysipelas pudendorum. 


Eine seit einem Jahre verheiräthete gesunde kräftige 
Peison hatte sich während ihrer Periode beim Stuben- 
36* 
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waschen heftig erkältet, und verfiel in ein rheumatisches 
Fieber mit heftigen stechenden Schmerzen an den äussern 
Geschlechtstheilen. Als meine Hülfe in Anspruch ge- 
nommen wurde, war bereits der vierte Tag der Krank- 
heit. Das Fieber war sehr heftig, mit grosser Binge- 
nommenheit des Kopfes, Hitze, Durst, Mangel an Appetit, 
Stuhlverstopfung, und besonders grossen Schmerzen der 
äussern Geschlechtstheile, diese selbst zu einer enormen 
Grösse angeschwollen, so dass die Patientin nur mit weit 
auseinandergebreiteten Füssen auf dem. Rücken. liegen 
konnte, und die geringste Bewegung die Schmerzen ver- 
mehrte. Der Urin, den sie, da sie sich nicht bewegen 
konnte, nur. liegend lassen konnte, war brennend heiss, 
erfolgte nur tropfenweise, Dysurie, und reizte bei seinem 
Abflusse die Entzündung und den Schmerz um so mehr. 
Der Character der Entzündung war der des Erysipelas. 
Ich bemühte: ;mich durch allgemeine und örtliche Anti- 
phlogose die Entzündung zu zertheilen, allein, theils weil 
es schon, zu spät war, theils weil der Urin stets auf's 
Neue reizte, (der Catheter konnte nicht applicirt werden), 
waren meine Bemühungen vergeblich, es neigte sich zur 
Eiterbildung, und ich beeilte mich dieselbe zu befördern. 
An dem äussersten Rande der grössern Schaamlippen 
bildete sich Fluctuation, und der Abscess durch Umschläge 
von spec. ad Catapl. Ziv, Hb. Conü, Hb. Hyoscyami aa 3] 
zur. derben Breiconsistenz warm, aber nicht. nass umge- 
schlagen, hinreichend maturirt, öffnete sich von selbst, 
entleerte sehr viel Eiter, und die Kranke war in kurzer 
Zeit vollkommen genesen und erholte sich durch passende 
Diät ohne Arzneien recht bald. 

Sie wurde nach einem Jahre glücklich und leicht 
entbunden, ohne dass die Geburt durch diese. Krankheit 
der äussern Geschlechtstheile erschwert worden wäre. 
Die Entstehung, der Verlauf, die Behandlung und Hei- 
lung dieser Krankheit ist von denen anderer rosenartigen 
Entzündungen nicht verschieden, nur dürfte dieser Fall 
wegen des Sitzes der Entzündung zu den seltnern ge- 
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hören. P. Frank (Epist. Pars III, p. 18) erwähnt der- 
selben beiläufig, indem er von dem innern Erysipelas spricht, 
dass es ex externis genitalibus per vaginam ad uterum cae- 
terasque ad partes internas manifeste penetrasse, und er so 
wie Andere sprechen im Allgemeinen davon, dass das 
Erysipelas an allen Stellen des Körpers vorkommen könne. 
Vor kurzer Zeit behandelte ich ein Erysipelas am Gesäss, 
das ebenfalls, weil ich zu spät geholt wurde, nicht mehr 
zertheilt werden konnte, sondern abscedirte, Im erstern 
Falle war die Erkältung während des Monatsflusses eine 
hinlängliche Causa occasionalis, im letztern Falle konnte 
ich nichts besonderes ermitteln, führe ihn auch nur an, 
um zu zeigen, an welchen besondern Stellen die Rose 
vorkommen könne. Weniger selten als das Erysipelas 
pudendorum ist das Erysipelas scroti, theils weil es dem 
Druck beim Reiten, Fahren, Fallen mehr ausgesetzt ist, 
theils weil die Hoden selbst Krankheiten ausgesetzt sind, 
in deren Folge das Scrotum von Erysipelas ergriffen wird. 
Auch diese Entzündung geht öfterer in Eiterung über, 
als es gelingt, sie zu resolviren. Es ist mir lieb noch 
einen Fall der Art hier anführen zu können, den ich so 
eben behandelte. Eine junge unverheirathete Dame klagte 
ihren Angehörigen über Schmerz an den Lenden, und 
applicirte auf den Rath derselben, die einen Furunkel 
vermutheten, verschiedene Reizmittel, Zugpflaster, Honig- 
teig, um es zu maturiren. Der Schmerz steigerte sich 
jedoch zu einem so hohen Grade, dass sie genöthigt war, 
sich ihren Angehörigen zu entdecken, und so zeigte es 
sich denn, dass der Sitz des Schmeizes in den äussern 
Geschlechtstheilen sei. Bei der Untersuchung, die jetzt 
nothwendig war, zeigte sich, als die äussern Schaamlip- 
pen geöffnet wurden, an dem Labium minus der linken 
Seite eine grosse Geschwulst, schmerzhaft bei der Be- 
rührung, so wie beim Gehen und der Bewegung über- 
haupt. Dabei Hitze, Fieber, Stuhlverstopfung, Mangel an 
Schlaf. Als Ursache wurde angegeben entweder, dass 
die Patientin während des Monatsflusses in grosser Hitze 
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eine Reise unternommen, wodurch eine Erhitzung ‚und 
Reizung der Theile entstanden, oder dass dieselbe, von 
Hämorrhoiden sehr belästigt, dieselben mit kalten Wasser- 
umscehlägen zurückgetrieben, und dass darauf sich diese 
Geschwulst gebildet habe. Durch beide Ursachen konnte 
allerdings das Ucbel entstanden sein, an eine syphiliti- 
sche Ursache wagte ich in diesem Falle nicht zu denken, 
obgleich der Verdacht dazu durch einige Umstände er- 
weckt wurde. Ich verfuhr demnach den Umständen ge- 
mäss autiphlogistisch, dann als der Abscess reif war, sich 
jedoch durch Cataplasmen nicht öffnete, liess ich densel- 
ben öffuen, wobei viel Eiter entleert wurde, die Geschwulst 
zusammenfel, und die Krankheit gehoben war. Während 
dieser Behandlung stellte sich ein reichlicher Ausiluss ei- 
ner zähen, gelblich- grünen Feuchtigkeit aus der Vagina 
ein, der mich zwar befremdete, ich beruhigte mich jedoch 
dabei wieder, als mir die Patientin versicherte, dass sie 
auch früher an einem Ausflusse gelitten, der sich aber 
bei dem Beginn dieser Krankheit verloren haben sollte. 


4. Kalkvergiftung. 


Ein Knabe von drei Jahren, der in einem Hofe spielte, 
wo Maurer beschäftigt waren, kostete gelöschten Kalk 
und nahm, da er ihm süss schmeckte, eine ziemliche Por- 
tion zu sich. Die Eltern bemerkten es. sofort, entfernten 
aus Nase und Mund Kalk und riefen mich sofort hinzu, 
Ich ‚reichte Brechmittel von Pulv. Rad. Ipecac, mit Oxym. 
scillit., und nur nach mehrern starken Dosen erfolgte Er- 
brechen einer grauen, wie Mörtel aussehenden Masse, 
Ich gab eine Emulsion von süssem Mandelöl. Die Nacht 
war unrubig, das Kind fieberte, trank viel, wollte nichts 
essen, im Munde zeigten sich Blasen, die Lippen waren 
kreideweiss, der Unterleib war heiss, schmeizte bei de; 
Berührung, und. der Stuhl zeigte Blut.  lch setzte die 
Oelemulsion fort, liess einige Blutegel auf den Unterleib 
setzen, machte erweichende Cataplasmen, liess, den Mund 
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mit Oel öfter reinigen, und so verlief die Krankheit so 
glücklich, dass der Knabe nach acht Tagen vollkommen 
hergestellt war. 

Hervorzuheben sind daher hier vorzüglich, die Schwie- 
rigkeit des Erbrechens, die graue Masse, die ausgebrochen 
wurde, die Blasen im Munde, das Blut per anum, die 
kreideweissen Lippen, wobei nicht ausser Acht zu lassen, 
dass sofort ärztliche Hülfe angewendet wurde, und daher 
die Erscheinungen und der Verlauf der Krankheit gelinde, 
so wie der Ausgang glücklich war. 


5. Hausmittel gegen Gesichtsrheumatismus. 


Bei Rheumatismus des Gesichts, mit heftigem Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit und fast fieberhafter Aufregung 
habe ich von folgendem Hausmittel grossen Erfolg ge- 
sehn. Es wird aus Stärke mit Spiritus ein Liniment ge- 
macht, auf Leinwand ziemlich stark aufgetragen, und auf 
die leidende Stelle aufgelegt. Es brennt Anfangs, dann 
kühlt es, und nach einigen Minuten, je nachdem‘ die 
Hitze in dem leidenden "Theile heftiger oder gelinder war, 
ist der Umschlag trocken und hart. Dies Manöver wird 
so lange wiederholt, als das Liniment beim Auflegen 
trocken‘ wird, und der Schmerz ‚verliert sich dann’ ent- 
weder:durch allmähliges Aufhören, oder die leidende’ Stelle 
wird geschwollen,.und auch dann ist die Krankheit ge- 
hoben. Ich kann für die Richtigkeit meiner Angabe durch 
wahrhafte 'Fhatsachen einstehen.. | 

(Schluss folgt.) 


rn... 


Wanderungen in der. Schola. Salernitana. 
x Mitgetheilt 


vom Regierungs-Medicinal-Referenten und Ober-Medicinal- 
Rathe Dr. Schneider in Fulda. 


(Schluss.) 
IH. Der Yssop, Hyssopus, "Tooonoe. 


Hyssopus purgans herba est e pecilore phlegma. 
Ad pulmonis opus cum melle coquenda jugalta, 
Vultibus eximium fertur praestare colorem. 

Mac. Lib. II. Cap. 5. 


Der Yssop, Hyssop, Hyssopus officinalis, ist eben- 
falls bei uns eine in Deutschland wachsende, gemeine 
Gartenpflanze. Auch giebt es noch einen Hyssopus orien- 
talis Wild., H. angustifolius M. v. B. Der orientalische 
oder schmalblätterige Hyssop, auf dem Caucasus einhei- 
misch, ist zwar der gemeinen Art sehr ähnlich, aber die 
Stengel sind höher, die Blätter bei weitem schmäler und 
die ganze Pflanze hat einen viel stärkern und angeneh- 
mern Geruch. 

Die Erläuterung der Gewächse, welche ehedem den 


Namen Hyssop trugen, hat schon viele Federn beschäf- 


tigt, ohne jedoch die Sache zur Gewissheit zu bringen. 
Der Hyssop der Israeliten, oder Hyssopus Salomonis, des- 
sen schon in der Bibel Erwähnung geschieht, ist nach 
Lyngbie Tymbra spicata L., während einige alte Schrift- 
steller, z. B. Caspar Bauhin, den schmalblätterigen Ros- 
marin, Hasselquist aber sogar Gymnostomum truncatum Hed- 
wig für den Hyssop der Hebräer halten. Dass die heu- 
tigen Griechen zwei Arten von Satureja mit dem Namen 
Hyssop belegen, ist bekannt, und ebenso hält Sprengel 
das Origanum Smyrneum und einige verwandte Arten für 
den Hyssopus der griechischen und römischen Aerzte. 
Die jetzt gebräuchliche Pflanze dieses Namens scheint 
Mathiolus unter diesem Namen in den Officinen eingeführt 
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zu haben, sie war aber schon lange vorher bekannt und 
‚wurde zumal von den Mönchen gezogen, daher sie den 
Namen Kloster-Hyssop trug. Die alten deutschen 
Botaniker kannten manche Varietäten dieser Pflanze, sie 
hatten einen Schopfhyssop (Hyssopus communis), einen 
bunten, krausen, einen nach Bisam riechenden (Hyssopus 
moschatus) u.s.w., zum Beweis, dass das Gewächs sehr 
beliebt und vielfältig gezogen wurde (Tromsdorff’s Journ. 
XXV. Bd. St. 2. S. 38). 

Officinell ist das Kraut, welches kurz vor dem Blü- 
hen mit den zarten, krautartigen Spitzen gesammelt wird. 
Die vorwaltenden Bestandtheile dieser Pflanze sind: äthe- 
risches Oel und eisengrünender Gerbestoffl. Nach Her- 
berger enthält der Hyssop vegetabilischen Eiweissstoff, 
eisenbläuenden und eisengrünenden Gerbestoff, eine fette 
Materie und ein eigenes Subalkaloid (Hyssopin), an 
Unterharz und Apfelsäure gebunden, apfelsaures Kali, 
lattigartig riechenden, harzähnlichen Stoff, Chlorophyll, 
Schleimzucker, Gummi, ätherisches Oel und Holzfaser. 
Späterhin gelang es ihm nicht mehr, das Hyssopin dar- 
zustellen, und auch Tromsdorff konnte dasselbe nicht auf- 
finden. 

Diese stark riechende Pflanze ist ein reizendes, den 
Auswurf beförderndes Brustmittel. Ich bediene mich der- 
selben auch als Thee und noch mehr ihres Oeles mit 
Zucker, als Eleosaccharum, theelöffelweise zu nehmen. 

Die Alten brauchten den Hyssop als Abführmittel. 
Dioscorides und Fallopius (Tract. de simpl. medicam. purgant.) 
kochten ihn mit Honig und Feigen zu diesem Zwecke. 
Am meisten wurde er aber von ihnen bei kaltem Husten 
gebraucht; wider den alten Husten des Viehes lobt ihn 
Columella. 

Seine einschneidende und zertheilende Eigenschaft 
empfiehlt ihn bei chronischem Husten, Engbrüstigkeit und 
bei allen veralteten fieberlosen Brustleiden. 

In Schweden hat man gemerkt, dass der wässrige 
Aufguss dieser Pflanze Würmer abtreibe. Denn als eine 
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Mutter. denselben wider. den Husten gebrauchte und ihr 
Kind.des Morgens ‚auch einige Gläser davon getrunken 
hatte, so gingen ‚bei demselben: selır viele: Würmer: ab. 
(Rosenstein: Barnsjund.: p. 538.). 

Muray empfiehlt ihn. wider. schleimige.. Bräune als 
Gurgelwasser, ebenso als kräftig. zertheilendes Mittel ’des 
stockenden Blutes nach ‚ Quetschungen. Auch wider die 
Sugillationen der Augen sind Kräutersäckchen aus Hyssop 
in Wasser oder Wein gekocht, und:auf das geschlossene 
Auge gelegt, heilsam  ( .Riolan \Curat. morb.' oculor. p. 876. 
Sim, Paulli Quadrip. bot. p. 389). Rosenstein (Reseapot p. 40) 
empfiehlt daher in der Augenentzündung, nach angesetz- 
ten Blutegeln, das Auge einigemal mit Pontak, in wel- 
chem dieses Kraut gekocht ist, warm zu bähen, und 
Kräutersäckchen, die in eben diesen Wein getaucht sind, 
über das Auge zu legen. 

Das Yssopwasser ist aus der Bibel schon als Schön- 
heitsmittel bekannt, indem es heisst: Besprenge mich 
mit Hyssop, so werde ich gereinigt; wasche 
mich, so werde ich weisser als der Schnee; Psalm 
50,. Vers 9. Der Ausdruck: besprenge mich mit Hyssop, 
steht als Bild für reinige mich, weil die Reinigung der 
Aussätzigen mit Hyssop geschah. Salomon’s Weiber sol- 
len sich mit Yssopwasser gewaschen haben, um schön 
zu bleiben. 

Nebst: dem Oele und dem Wasser dieser: Pflanze, 
finden wir noch in den Pharmacopoeen die Conserva 
Hyssopi. Be Foliorum recentium Hyssopi contusorum partem 
unam, Sacchari pulverati partes duas. Mixta in loco frigido 
serva. Den Syrupus de Hyssopo: Be Summitatum sic- 
catarum Hyssopi Libram unam, Aquae destillatae Hyssopi 
Libras duas, digere in balneo aquae per horas duas in‘ vase 
tecto, cola, filtra et liquori adde:: Sacchari albi dupinm. pon- 
dus, Coque in balneo aquae vase tecto; und: Syrupus Hys- 
sopi compositus: Be Capilli veneris Monspeliaei: Semiun- 
ciam, radicis: Inulae ‚Unciam unam, radieis Api: semiunciam, 
Aquae libras duas cum dimidia. Coque, colaturae uncias 
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sedecim infunde: Summitatum. Hyssopi siccarum Unciüs duabus. 
Digesta in .loco calido exprime et clarificatis adde: Sacchari 
albi Libras duas et Uncias octo. 


IV. Die Schaafgarbe, Achillea. 


Die Achilleen gehören zu den ältesten Arzneimit- 
teln und erhielten ihren Namen von Achl'es, Schüler des 
Chiron, der sich ihrer zum Heilen der Wunden bediente, 
eine Anwendungsart, die im ganzen Alterthum gebräuch- 
lich war und sich beim Volke bis auf unsere Zeit erhal- 
ten hat; denn der Landmann heilt noch fast alle Wun- 
den mit Schaafrippensaft. In Hetrurien nannte man diese 
Pflanze nach dem Berichte des Plnius Millefolium; ihre 
häufige innere Anwendung ist nicht sehr alt, sondern 
wurde erst im vorigen Jahrhunderte, zumal durch die 
Empfehlung des berühmten Stahl emporgehoben, obgleich 
schen Dioscorides von ihrer Anwendung; gegen Profluvien 
redet. 

Unter diesen Pflanzen ist die gemeine, in Deutsch- 
land häufig wachsende Schaafgaırbe, Schaafrippe, 
Garbenkraut, Gerbel u. s. w., Achilles Millefolium, 
die usuelste, und werden Kraut, Blüthen und Knospen 
derselben benutzt. Die Blüthen sind verschieden, gelb, 
roth, grösstentheils aber weiss. 

Die vorwaltenden Bestandtheile der Schaafrippe sind: 
Aetherisches Oel, Oleum Millefolü, aus den Blüthen. 
Wenn die Pflauze auf fettem Boden gewachsen, so lie- 
fert sie ein blaues, sonst ein grünes, dickflüssiges ‚Oel. 
Nach Dr. Diey ist das Oel der Wurzel fast farblos, des 
Krautes und der Blumen dunkelblau, und des Saamens 
schmutziggrün. Mit der Zeit verliert es die Farbe. Spe- 
cifisches Gewicht = 0,92. Ferner bitterer Extractivstoff 
und eisengrünender Gerbestoff. Dr. Bley hat einige Ver- 
suche gemacht, um zu sehen, ob die Wurzel. einen be- 
sondern scharfen Stoff besitze. Das darüber abdestillirte 
Wasser enthielt aber nur etwas. ätherisches Oel und Spu- 
ven von essigsaurem Ammoniak, und war nicht‘ scharf. 
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Nach Bartels erhält man von 20 Pfund frischen Blu- 
men 6 Pfund trockene, und von 18 Pfunden der letztern 
mit dem Kraute eine halbe Unze ätherisches Oel. Drei 
Pfund getrockneten Krautes gaben 20 Unzen wässriges 
Extract. Aus der frischen Pflanze konnte Le Canu vor, 
während und nach der Blüthezeit kein Oel erhalten. 
Landerer erhielt 1 Pfund 3 Loth Extraet durch Auskochen 
von 6 Pfund trocknem Kraut, 238 Loth durch Infusion von 
8 Pfund, 20 Loth hellbraunes bitteres Extract zweiter 
Consistenz durch Ausziehen von 6 Pfund frischer Blu- 
men mit kochendem Wasser (vergl. Geiger pharmaceut. 
Botanik 2. Aufl. von Esenbeck und Dierbach, 2. Hälfte, 
S. 772. 

Man giebt das Kraut und die Blumen im Aufguss, 
auch den frisch ausgepressten Saft braucht man als 
Frühlingskur. Die tonischen Eigenschaften der Schaaftip- 
pen sagt Vogt (Pharmakodynamik 1. Bd. S.585), ist den 
stärkern reinen Bitterkeiten, vorzüglich denen, welche sich 
zunächst an den Gerbestoff anschliessen, analog, und 
verhält sich wie diese zu den verschiedenen assimilativen 
Processen, überall die Energie steigernd, die Spannkraft 
mehr erhebend, die Massenbildung fördernd, die Masse 
selbst cohärenter, derber machend u, s. w. 

Hieraus ist ersichtlich, dass die Schaafrippen vorzüg- 
lich nur als tonisches Mittel betrachtet werden müssen, 
in welcher Eigenschaft sie mehr jedoch der künstlichen 
Verbindung eines nervenstärkendeu und krampfstillenden 
ätherischen Oels mit einer starken Bitterkeit zu verglei- 
chen sind. Man reicht sie daher: 

1) bei Blutflüssen, besonders wenn gewohnte blutige 
Absonderungen zu stark werden, z. B. ganz vorzüglich 
bei zu starken und anhaltenden Hämorrhoidalflüssen und 
Catamenien, oder auch bei andern mehr habituellen Blut- 
flüssen aus Atonie und Schlaffheit der Gefässe; 

2) bei Schleimflüssen; ganz besonders sind sie ge- 
rühmt bei chronischer Blennorrhoe der Lungen aus Atonie 
der Schleimhaut; jedoch werden sie mit gleichem Nutzen 
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angewendet bei Urethralgieen, Elytralgieen, chronischen 
Diarrhoeen u. S. w.; 

3) bei chronischen Krankheiten asthenischer Art, wo 
man der Bitterkeit bedarf, Bei Apepsieen, Fehlern der 
Sanguification und der assimilativen. Processe überhaupt, 
bei Cachexieen aller Art u.s. w. dienen die Schaafrippen 
sehr häufig als bittere Beihülfsmittel: zur Kur, weil sie 
ziemlich kräftig, gleich den stärkern Bitterkeiten, robori- 
ren und doch leicht verdaulich sind. 

Das ätherische Oel der Schaafgarbe ist eins der vor- 
züglichsten Mittel in alten Lungenverschleimungen. Mein 
Pulvis pectoralis demulcens ist, ‚aus den drei Oelen der 
eben ‚hintereinander abgehandelten Pflanzen zusammenge- 
setzt, folgendes: 

Be Olei Millefolii aether., 


-  Salviae, 
- Hyssopi ana gutt. IV. 
Ärrow-Root, 


Sacchari albi ana Une. j mf. p. 

D. S.. Alle zwei Stunden einen Theelöffel voll in 
warmer Milch zu nehmen. 

Zuweilen setze ich dieser Mischung a 10—16 Gran 
Hyoscyamus-Extract, oder 20 Gran Lactucarium anglica- 
num, oder auch Exiractum Opü aquosum ein halbes Quent- 
chen zu, wodurch sie noch wirksamer wird. 

Das Eixtr. Milefolü aus dem Kraute mit den Blumen 
muss kalt in der Real’schen Presse bereitet werden. 

Sie hat auch krampfstillende Kräfte, namentlich war 
sie sehr wirksam bei verschiedenen Arten von krampf- 
haftem Blutspeien (Fr. Hofmann in Diss. de Millefol. Opusc. 
med. p. 341. Bresl. Samml.). Als Thee getrunken, lobt 
sie Stahl (de Specif. p. 33) wider zu stark fliessende gol- 
dene Ader. Buchwald (Specimen medico pract. p. 179) hat 
ihre Wirksamkeit wider Hämorrhoidalzufälle an sich selbst 
erfahren, und zieht sie allen andern Mitteln* vor, beson- 
ders weil sie zugleich die Krämpfe lindert. Chomel (Usuel. 


u. IB — 
T..2. p. 278) empfiehlt den ausgepressten Saft derselben 


wider innerliche Geschwüre. 

In den Pharmacopoeen finden wir noch die ‚Species 
contra sputum sanguinis. s. adstringens, die Tisana haemo- 
statica, den Spiritus aromaticus, S. vulnerarius, S. Millefolü, 
die Aqua Pontificalis s. vulneraria romana, in welchen die 
Schaafgarbe als Hauptingredienz auftritt. Ehedem hatte 
man auch die Tinctura und den Syrupus Millefolü. 

Auch die Achilles nobilis ist offieinell. Diese riecht 
weit durchdiingender und angenehmer, campherartig, aro- 
matisch, als die gemeine Schaafgarbe, und wird daher von 
Manchen als kräftiger vorgezogen. 

Die Achilles ptarmica wird als Niesmittel, Herba ster- 
nutatoria, gebraucht, äusserlich bei Sugillationen, die Wur- 
zel gekaut gegen Zahnschmerzen. In neuern Zeiten em- 
pfiehlt sie Lind gegen Epilepsie. 

Die Achilles moschata ist bei den Schweizern eine 
hochgeachtete Panacee und grosses Heilmittel. Sie kommt 
unter dem Namen Jva vor und ist vorzüglich als Thee 
gegen Epilepsie empfohlen. Auch bereitet man: davon 
eine aromatische Tinctur aus den blühenden Spitzen in 
Weingeist. Dies sind in Italien berühmte Tischliqueure, 
die man unter dem Namen Esprit d’Iva kennt. 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 





Weber die Textur und Function der Medulla oblon- 

.gata.. Von Dr. B. Stilling, pr. Arzte und Wundarzte 
in Kassel. Nebst einem Atlas. A. u. d. T.: Unter- 
suchungen. über den Bau des Nervensystems. Von 
Dr. B. Stilling und Dr. J. Wallach., Zweites Heft. 
Erlangen, 1843. VI und 72 S. gr. 4. 


(Der Vf. fährt fort die Nervenphysiologie und Pa- 
thologie durch eigene gediegene Forschungen zu bereichern, 
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und: legt hier. ein neues höchst achtungswerthes Product 
seines anerkennungswerthen Fleisses vor, das, nicht als 
Compilation oder Bearbeitung ‘der Arbeiten Andrer, son- 
dern eben als wirklich eigenes und selbstständiges Unter- 
suchungs-Resultat sich seinen Platz in der Wissenschaft 
auch ohne unsre Empfehlung sichert. Das Aeussere des 
Werkes ist das eines Prachtwerkes, und die sieben litho- 
graphischen Tafeln des Atlas, mikroscopische Durchschnitte 
der Gehirntheile daistellend, sind wahre Muster von Deut- 
lichkeit zu nennen. Wir setzen die Schlussresultate, zu 
denen ‘Hr. St. gelangt ist, hierher: „!) Alle Eindrücke, 
welche durch die Substantia gelatinosa vom Rückenmarke 
aus aufwärts in die Medulla oblongaia‘ geleitet werden, 
erregen die oebern Wurzeln der Accessorü, Vagi, Glosso- 
pharyngei, und mittelst dieser die Hypoglossi. Die Erklä- 
sungen der Wirkungen angenehmer und schmerzhafter 
Empfindungen (Veränderung der Respiration, Schrei, die 
verschiedenen Bewegungen des Rumpfes, der Zunge.u.s. w.) 
ist dadurch .anschaulicher. Eben so wirkt Erregung der 
Medulla oblongata vom Gehirne aus in entgegengesetzter 
Richtung;. daher die Wirkung der Affecte auf alle vom 
Vagus, Accessorius, Hypoglossus und Glossopharyngeus ver- 
sorgten Theile, auf Respiration und Körperbewegung, Be- 
wegungen der Sprache, Pantomimik u. s. w. 2) Alle 
Eindrücke, welche von den centripetal leitenden Fasern 
der Wurzeln des @lossopharyngeus, Vagus und Accessorius 
(Ramus internus) den grauen Längsfasern der Medulla ob- 
longata mitgetheilt, und abwärts in das Rückenmärk oder 
aufwärts in das Gehirn verbreitet werden, erregen mehr 
oder weniger, je nach der Intensität, die Nerven des 
Rückenmarks, oder die verschiedenen Nerven und Faser- 
züge des Gehirns. Daher die verschiedensten Zustände 
des Körpers und Geistes, normale wie abnorme, secun- 
där durch den Zustand der Med. oblongata bedingt sein 
können.” Der Vf. räumt ein, dass wir durch die von ihm 
mitgetheilten anatomischen Thatsachen zwar keine neuen 
Aufschlüsse über das Wesen der Nervenaction erhalten 
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haben, aber Wege sind dennoch gefunden, um die zum 
"Theil schon bekannten Thatsachen auf eine genauere und 
richtige Weise zu würdigen und zu erklären.) 


Ueber die Krätze und ihre Behandlung nach der engli- 
schen Methode von Dr. Herrmann Vezin, K. H. Hof- 
medicus, Arzt am Krankenhause zu Osnabrück u. s. w. 
Zweite Auflage. Osnabrück, 1843. IX u. 101 8. 8. 


(Wir haben nur das Erscheinen dieser, durch einige 
Berichte über den Gegenstand bereicherten zweiten Auf- 
lage einer allgemein bekannt gewordenen nützlichen Schrift 
anzuzeigen. Der Vf. versichert, dass seine, seit dem 
Erscheinen der ersten Auflage (vor sieben Jahren) ge- 
wonnenen, neuen Erfahrungen die ältern nur vollkommen 
bestätigt haben.) 


Medicinische Jahrbücher für das Herzogthum Nas- 
sau. Aus Auftrag "der Landes-Regierung herausgege- 
ben von Dr. J. B. v. Frrangue, Ober-Med. Rathe u.s. w., 
Dr. W. Fritze, Geh. Hofrathe u. s. w., Dr. P. T’hewalt, 
Ober-Med. Rathe u.s.w. Erstes und zweites Heft. 
Wiesbaden, 1843. VI und 188 und 388 S. 8, 


(Aehnlich den Preussischen Sanitätsberichten werden 
periodische Berichte auch von den Aerzten des gesegne- 
ten Landes, das der Titel nennt, an die vorgeordneten 
Behörden eingesendet. Aus diesen wird nun hier das 
Mittheilungswertheste von den dazu ernannten Redactoren 
veröffentlicht, und soll auch künftig damit. fortgefahren 
werden. Dass hierbei Wasser und Balneologisches die 
Hauptrolle spielt, konnte man a priori bei Mittheilungen 
aus Nassau voraussetzen; in der That enthält das ganze 
starke zweite Heft nur balneologische Abhandlungen. 
Das kann denn freilich des Guten leicht zu viel werden!) 
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Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lie- 
ferungen von 1, bisweilen 1} Bogen. Der Preis des Jahrgangs, 
mit den nöthigen Registern ist auf 32 Thlr. bestimmt, wofür 
sämmtliehe Buchhandlungen und Postämter sie, zu‘.liefern. im 
Stande sind. 

A. Hirschwald. 


JE 34. . Berlin, den 241 August, 1844. 


Ueber Scoliosis und ihre tenotomische Heilung, Vom Kr. Phys. 
\ Dr. Neumann, — Mittheilungen aus der Praxis. Vom Dr, 
Lion, (Schluss.) (Gastromalacia infantum,) 











Ueber Scoliosis und ihre tenotomische Heilung. 
Mitgetheilt 


vom Dr. A. C. Neumann, Kreisphysicus zu Strasburg 
in West-Preussen. 


Es ist länger als ein Jahr vergangen seitdem ich 
meinen in No. 5 des vorigen Jahrgangs dieser Wochen- 
schrift abgedruckten Aufsatz über tenotomische Heilung 
der Scoliosis niederschrieb, und ich habe seit dieser Zeit 
sehr mannigfache Gelegenheit gehabt, dieses Uebel noch 
weiter zu studiren, indem sich mir namentlich weibliche 
Patienten der Art vielfach darboten. Die meisten der- 
selben konnten nur mittelst ein- oder mehrfacher Teno- 
tomie der Rückenmuskeln geheilt werden. 

Meine Ansicht über die Natur der Scoliosis ist sich 
im Ganzen derjenigen gleich geblieben, die mein oben 
erwähnter Aufsatz ausspricht, und nur in einzelnen Fäl- 
len habe ich: sie theils erweitert, theils geändert. Auch 

Jahrgang 1844. 37 
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dieses, so 6 Wen rel es ist, halen A Kate ich nicht für 
überflüssig, zumal in Deutschland die tenotomische 
Heilung der Scoliosis selbst in Een GIEFHARIEE Anstalten 
nur«wenige,Freuude zu findensscheinty 77 we 8 
„Die ‚Ursache der Scoliosis hatıman in acer 
entweder in den Knochen der Wirbelsäule, oder in den 
dieselben umgebenden ‘und nahe liegenden 'Muskeln ge- 
sucht. - Die erstere Ansicht hat For in Frankreich 
einen eifrigen ‘Vertreter gefunden, welcher dadurch zu- 
gleich die..Nutzlosigkeit der Tenotomie bei diesem Lei- 
den erweisen wollte. — Es gehört jedoch wahrlich nicht 
- viel Scharfsinn dazu, um zu erkennen, dass bei Scolioti- 
schen Deformität der Knochen nur immer secundär und 
überhaupt erst sehr spät und nur in seltenen Fällen auf- 
tritt, niemals aber primär. Denn wie viele an diesem 
Uebel Leidende giebt es nicht, welche jahrelang davon 
befallen sind, ohne dass sich die Deformität in’ den Wir- 
belknochen deutlich nachweisen liesse. 

Bei der. geringen Beweglichkeit der einzelnen Wir- 
belknochen gegen einander, muss sich nämlich mit der 


u; 





Deformität des Knochens auch sehr bald Ancylose aus- 


bilden. — Diese aber würde sich ' selbst im- Leben in 


hängender Stellung des Patienten sehr bald verrathen. 


Zu diesem Behufe ist es nöthig, dass derselbe bis zu 
den Hüften entkleidet vor. eine Vorrichtung, ähnlich ei- 
nem sogenannten.Reck zum Turnen, trete, dessen Queer- 
stange mit einem weichen Polster belegt wurde. Nach- 


dem nun Patient auf einen Stuhl gestiegen ist, stützt ü 


er. die Brust gegen das Polster, legt die Oberarme queer 


über dasselbe, und lässt mehr. oder weniger von den 


Unterarmen und Händen an ‚der entgegengesetzten Seite 
herabhängen, je nachdem ihm dieses bei späterm Hängen 
am bequemsten erscheint. Zwei Assistenten, ander ent- 
gegengesetzten Seite stehend, ergreifen die Hände des 
Patienten, um sie gehörig, festzuhalten, sobald’ der ‘Stuhl, 
auf welchem Patient steht, weggezogen wird, under nun 
mit seinem ganzen Erna frei in der Luft zu schweben 
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beginnt. Verbessert sich alsdann die Stellung der Wir- 
belbeine zu einander auch nur ein Weniges, so ist be- 
stimmt keine Ancylose vorhanden. Ebenso wird dieses 
bewiesen, wenn der Patient dieses Hängen auch nur 
kurze Zeit, ohne Schmerzen im Rückgrathe zu empfinden, 
auszuhalten vermag, ja wenn dieselben selbst vorhanden 
waren, doch sogar dadurch verschwinden. 

Auch ist dieses seltene oder doch sehr späte Auf= 
treten der Knochen-Deformität nicht wunderbar, sondern 
ganz ‚natürlich, wenn man die Wirbelgelenke den Ge- 
setzen anderer Gelenke gemäss beurtheilt, und nicht ganz 
besondere für sie erdenken will. Warum aber, darf man 
wohl fragen, sollen denn hier andere Gesetze walten? 
Etwa weil das Rückenmark in der Nähe liegt, oder weil 
dicke Kuorpelscheiben und straffe Bänder zwischen den 
einzelnen Wirbeln sich befinden? Sind nicht aber mehr 
oder weniger bedeutende Nerven bei allen übrigen Ge- 
lenken vorhanden, und an Bändern und Knorpeln fehlt 
es ja auch dort nicht? ‘Oder bringt die nahe Lage der 
Lungen und ihre beständige Bewegung einen besondern 
schädlichen Einfluss auf die zu Curvaturen sich neigen- 
den Wirbeigelenke hervor?  Gewiss nicht, wohl aber 
einen heilsamen, wie Fussgänger nur selten an Curvatu- 
ren’ der untern Extremitäten zu leiden pflegen, da sie be- 
ständig in Uebung bleiben. 

Bei andern Gelenken ist, so viel mir bewusst, noch 
Niemandem eingefallen, die Deformität der Kiodhah bei 
Curvaturen als .primär anzunehmen, warum also soll’ sie 
es wohl bei der Wirbelsäule sein? — Bei der sonstigen 
Berühmtheit des Verfechters dieser irrigen Ansicht lässt 
sich dieselbe nur allein dadurch einigermaassen entschul- 
digen, dass die Ansichten seiner Gegner, die die Ursache 
der Scoliosis in den Muskeln suchten, eben so irrig sind, 
wie ich ‚gleichfalls zu zeigen hoffe. — Unter denen näm- 
lich, die der Muskular-Ansicht bei der Scoliosis huldigen, 
‘giebt es zwei besondere Partheien, je nachdem nämlich 


die Inspirationsmuskeln, oder die der Wirbelsäule zunächst 
37* 
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liegenden Rückenmuskeln als Ursache der ‚Scolosis ange- 
selien werden. | 

Die erstere Ansicht, welche durch eine Paralyse des 
Inspirationsmuskeln die sScoliosis erklären wollte, und 
welche einen sehr berühmten deutschen Chirurgen 'zu ih- 
rem Urheber hat, scheint für den ersten Augenblick 'ge- 
nial genug erdacht, allein mir wenigstens bewährte sie 
sich in der Casuistik auch nicht ein einziges Mal. Es 
‘ist überhaupt auch schwer denkbar, dass die Paralyse 
der Inspirationsmuskeln Scoliosis hervorbringen solle. Ja, 
wäre es noch COyphosis; das liesse sich noch eher den- 
ken; allein wie sollte wohl eine seitliche Sförmige Krüm- 
mung der Wirbelsäule auf. diese Weise entstehen? 

Wie viele scoliotische Mädchen giebt es nicht ferner, 
die trotz dessen, dass ihr Uebel viele Jahre besteht, und 
oft bedeutend zunimmt, doch nicht im Geringsten an 
Fehlern der Respiration leiden. Diese aber müssten doch 
in jedem Falle von Scoliosis, und sogar ihr vorhergehend, 
vorhanden sein, wenn. die Lähmung der Inspirationsmus- 
keln als causales Moment derselben etwas für:sich hätte. 
— In wie seltenen Fällen aber gesellt sich zur Scobosis 
Athmungsbeschwerde, und zwar dies nur dann, wenn die 
Lungen durch Tuberkeln, Verwachsungen der Pleura oder 
auf andere Weise destruirt sind. Ich habe selbst eine 
im höchsten Grade an Scoliosis und Cyphosis: zugleich lei- 
dende Person jahrelang zu beobachten und an mannig- 
fachen Uebeln zu behandeln gehabt, die aber niemals an 
Beschwerden der Respiration gelitten hat. 

Dass in sehr seltenen Fällen von Scoliosis auch Läh- 
mung der Inspirationsmuskeln vorkommen könne, will ich 
unbestritten lassen, doch dürfte auch dann wohl kaum 
die Paralyse dieser Organe die Ursache der Scoliosis sein, 
vielmehr entweder ganz zufällig damit nur complieirt er= 
scheinen, oder aber secundär, ähnlich wie die Deformität 
der Knochen und Bänder der Wirbelsäule, aus einer ng 
dauernden Scolosis hervorgehen. 


Diejenigen Aerzte nun endlich, welche in den’ der 
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Wirbelsäule zunächst gelegenen Rückenmuskeln die Ur- 
‘sache der Scokosis zu finden glauben, sind ohne Zweifel 
der Wahrheit am nächsten gekommen, ob aber nicht auch 
hier einige Irrthümer noch zu berichtigen sind, dürfte die 
folgende Auseinandersetzung vielleicht ergeben, in der 
ich zugleich das von mir über die Ursache und das We- 
sen der sScolisis als richtig befundene der nachsichtigen 
Beurtheilung des Publikums vorlegen will. 

Bisher hat man sich allgemein noch nicht zu der 
Idee erheben können, dass die Wirbelgelenke in ihren 
pathologischen Veränderungen und namentlich bei ihren 
Curvaturen dieselben Gesetze befolgen, wie andere Ge- 
lenke. Dennoch ist es nöthig diese Idee durchaus fest- 
zuhalten, indem, wie ich schon oben erwiesen, die Ver- 
gleichung der Curvaturen anderer Gelenke und nament- 
lich der Gliedmaassen eben der beste Weg sein wird, 
um das Wesen der Scoliosis gehörig zu ergründen. 

Curvaturen der Gliedmaassen entstehen ursprünglich 
durch völlige Hemmung, oder auch Störung der Wirkung 
der Nervenzweige einzelner Muskeln. Dieser Zustand 
ist jedoch völlig verschieden von dem, den wir Lähmung 
zu nennen pflegen. Denn der erstere bringt eine Immo- 
bilität der betroffenen Muskeln hervor, sie contrahiren 
sich, werden rigide, und verlernen der Willkühr des Pa- 
tienten und selbst jeder andern. bewegenden Kraft von 
aussen her, durch wechselnde Extension und Contraction 
entweder gänzlich (der gewöhnliche Fall) oder zeitweise 
und bis auf einen gewissen Punkt (der seltnere Fall der 
spastischen Curvaturen) zu gehorchen. Man hat diesen 
Zustand in neuerer Zeit mit dem Namen. der activen 
Retraction bezeichnet, ein Ausdruck, welcher wohl in dem 
Beiworte ‚activ” einen grossen Irrthum enthält, da dieser 
Zustand gewiss für den Muskel die völlige Passivität 
eben so gut in sich schliesst, und deshalb mit viel grös- 
serem Rechte passive Retraction genannt werden könnte. 

Die Lähmung eines Gliedes beruht zwar auch auf 
Hemmung oder völligen Aufhebung der Nervenwirkung; 
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es entsteht dadurch aber nicht Immobilität- der Muskel- 


sphäre, sondern übermässige Mobilität, so dass der Mus- 


kel zwar nicht mehr dem Willen des Patienten‘ gehorcht, 
dagegen aber durch ‚andere von aussen her auf ihn ein- 
wirkende Kräfte sehr. leicht nach ‚allen Richtungen be- 
wegt wird. | . 

Die sogenannte active Muskelretraction und die Mus- 
kelparalyse, obschon in ihrer äussern Erscheinung so sehr 
geschieden, sind; ‚doch .in ihrem innersten Wesen sehr 
ähnlich, indem bei. der erstern der Muskel: stets in Con- 
traction, und: bei der zweiten. stets in Extension  ver- 
bleibt... Wenn nun der letztere Zustand durch Hemmung 
der Nervenwirkung von allen Pathologen erklärt wird, ‚so 
muss der erstere seines innersten Wesens Aehnlichkeit 
wegen eben dadurch erklärbar sein. Und nur allein, :war- 
um in dem einen Falle Muskelretraction und in dem an- 
dern Muskelparalyse eıfolgt, ist eine Frage, deren :Lö- 
sung wohl nur in dem innersten Leben der Nervensphäre 
zu finden wäre. 

Muskelretraction und Muskelparalyse können natür- 
lich. ‚an einem und demselben Muskel. nieht vorkommen, 
(denn er kann doch nicht zu ‚gleicher Zeit an zu grosser 
Immobilität und Mobilität leiden), wohl aber. an -verschie- 


denen -Muskeln eines Gliedes. Sind beide Zustände an 


einem Gliede vorhanden, so bildet sich eine sogenannte 
paralytische Curvatur aus, wie z. B. Dieffenbach (wenn 
ich nicht irre. zuerst) vom paralytischen Klumpfusse 'ge- 
sprochen hat. Keinesweges aber müssen jedesmal beide 
Zustände in verschiedenen Muskeln eines Gliedes vor- 
handen sein, wenn sich eine Uurvatur bilden ‚solle, wie 
in neuerer Zeit in Hinsicht der Scolosis so allgemein an- 
genommen ist. Nein im Gegentheil, so ‘wie an den 
Gliedmaassen, so auch in den Rückenmuskeln, können 
einzelne Muskeln in Retraction begriffen sein, während 
alle übrigen in: vollem normalen: Zustande sich befinden. 
In Hinsicht der Curvaturen der Gliedmaassen hat man 
dieses wohl seltener in Zweifel gezogen, indem man sich 
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leicht ‚durch den Augenschein überzeugte, dass z.B. beim 
Pferdefuss zwar die Achillessehne in Retraction begriffen 
sei, alle übrigen Muskeln des Fusses und Unterschenkels 
aber so normal beschaffen sein können, dass mit ihnen 
alle mögliche Bewegungen, namentlich. nach der Tenoto- 
mie der retrahirten Sehne, willkührlich vorgenommen wer- 
den können, weshalb keine Ursache vorhanden war, an 
eine der Retraction der Achillessehne gegenüberstehenden 
Paralyse anderer Muskeln zu denken*). Bei der’ Sco- 
losis wollte man einen solchen Zustand am wenigsten 
zugeben, und man glaubte zur Erklärung der Retraction 
einzelner Muskeln durchaus und in jedem Falle (darin liegt 
eben ‘der Irrthum) Paralyse anderer Muskeln nöthig‘ zu 
haben. ° Nun aber hat sich mir beim Beobachten sehr 
vieler Scoliotischen kein Mal eine wirkliche Paralyse der 
Rückenmuskeln ergeben, wohl aber stets Retraction ein- 
zelner Muskelparthieen. Wohl’ habe ich häufig Mager- 
keit und Dürrheit der Muskulatur, namentlich bei scolio- 
tischen Mädchen, gefunden, allein wenn alle übrigen Merk- 
male der Paralyse fehlten, glaubte ich mich auch nicht 
ermächtigt, eine wirkliche Muskelparalyse zu supponiren. 
So z. B. konnten die magern und dünnen Muskeln will- 
kührlich durch die Patienten in Contraction und Exten- 
sion gebracht werden, folglich waren sie auch nicht wirk- 
lich paralysirt. 

Gestützt also auf diese Auseinandersetzung und meine 
Beobachtungen, wage ich nun zu behaupten, dass in kei- 
nem: Falle von Scolosis Abnormitäten der Knochen und 
Bänder der Wirbel, oder Paralyse der Muskeln der Brust 
und des Rückens die Ursache des Uebels seien, wenn 
gleich diese pathologischen Zustände in einzelnen und 
namentlich sehr veralteten Fällen von Scokosis vorhanden 


'*) Die Versuche von Wolf (Hufeland’s Journal 1843, Juli) 
scheinen mir nichts gegen diese Ansichten zu beweisen, indem 
sie ja.nur die längst bekannte Entstehung der paralytischen Cur- 


vaturen allein, nicht aber der Curvaturen überhaupt, erklären. 
a TE d. Vf. 
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sein können, sondern dass immer Muskelretraction die 
Quelle des Uebels ist. Dieselbe findet bei vorhandenen 
Dispositionen in der Nervensphäre ihre hauptsächlichste 
Gelegenheitsursache in einer fehlerhaften Stellung, bei 
Schreiben, Nähen, Sticken, namentlich für junge Mädchen. 

Hieraus dürfte nun die für die tenotomische Praxis 
so wichtige Regel folgen, dass in den meisten Fällen 
von Scoliosis die 'Tenotomie Hülfe zu bringen verspricht, 
und dass nur ausser andern zufälligen krankhaften Zu- 
ständen namentlich zwei Contraindicationen sich finden: 
nämlich vorhandene wirkliche Ancylose der Wirbel (ein 
sehr seltener Fall) und so geringe Muskelretration, dass 
man ähnlich wie bei den Curvaturen der Gliedmaassen 
durch Maschinen und gymnastische Uebungen allein zum 
Ziele zu kommen hoffen kann (vorzüglich bei jungen In- 
dividuen vor der Pubertät vorkommend). Wirkliche Pa- 
ralyse einzelner Muskeln würde keine Contraindication 
für die Tenotomie anderer wirklich retrahirten Muskeln 
abgeben, ähnlich wie beim paralytischen Klumpfuss. 

‚Welche: Muskeln ‚werden nun aber gewöhnlich in 
dem Zustande der Retraction bei der Scoliosis gefunden? 
Man sollte nach der gewöhnlichen Ansicht der Schrift- 
steller, die namentlich in Deutschland über diesen Gegen- 
stand geschrieben haben, glauben, dass sich bestimmte 
Muskeln gar nicht angeben liessen, sondern dass in Ei- 
nem Falle von Scoliosis dieser, in einem Andern jener, 
und in einem dritten noch ein anderer Muskel in activer 
Retraction gefunden werde, und dass überhaupt sich keine 
Regelmässigkeit hierbei nachweisen lasse. Dem ist aber 
durchaus nicht so. ! 

Gleichwie nämlich bei den Curvaturen der Glieder 
bestimmte Muskeln jedesmal retrahirt erscheinen, und nur 
bei grösserer Zunahme der Curvatur eine mehr zufällige 
Unregelmässigkeit in den später retrahirt werdenden Mus- 
keln erscheint, so auch bei der Scolosis. 

Beim Pferdefuss ist z. B. immer die Achillessehne 
retrahirt, und nur bei grösserer Zunahme des Uebels 
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. werden andere Muskeln, namentlich die Extensoren der 
Zehen, ebenfalls retrahirt. Beim Klumpfuss ist der Tibiakis 
posticus in jedem Falle retrahirt, die Achillessehne auch 
meistentheils, und andere Muskeln nur zuweilen, so z.B. 
bei grösserer Zunahme des Uebels die Muskulatur der 
Fusssohle, der Adductor hallucis und andere. Beim Platt- 
fusse ist immer einer der Peronäen retrahirt, bei Zunahme 
des Uebels auch die Extensoren der Zehen und der 
Transversalis pedis, so wie der Adductor hallueis. 

Ebenso ist bei Scoliosis die Retraction der Muskeln 
keinesweges eine regellose, welche bald diesen, bald je- 
nen Muskel befällt, sondern es herrscht auch hier eine 
grosse Regelmässigkeit, und nur in sehr veralteten Fäl- 
len und bei furchtbarer Verunstaltung der ganzen Wirbel- 
säule ist es nicht möglich mit Gewissheit vorherzusagen, 
welche Muskeln man bestimmt retrahirt finden wird. In 
dem Lumbartheile der Wirbelsäule und bis zur Mitte des 
Dorsaltheils hinauf beginnt bei Scoliotischen gewöhnlich 
die Krümmung der Wirbelsäule. ‘ Meistentheils ist die 
Concavität der Curvatur nach links, und die Convexität 
nach rechts gerichtet, nur in sehr seltenen Fällen ist es 
umgekehrt. Bei noch sehr jungen Patienten sind mei- 
stentheils gleich sehr viele Wirbel in der Curvatur be- 
griffen, so dass sie gewöhnlich in dem untern Bauchwir- 
bel beginnt und bis zum fünften bis sechsten Dorsalwir- 
bel und höher hinauf reicht; bei mehr erwachsenen, und 
namentlich bei Mädchen nach der Pubertät, ist die Cur- 
vatur an Ausdehnung gewöhnlich bedeutend geringer, 
und umfasst meistentheils kaum ‘zwei bis drei Wirbel, 
Gewöhnlich sind die obersten Lumbar- und untersten 
Dorsalwirbel die leidenden. 

| (Schluss folgt.) 
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(Schluss.) 
6. Ueber Gastromalacia infantum. 


Schon oft habe ich über mehrere Krankheiten, na- 
mentlich der Kinder, die Ueberzeugung gewonnen, dass 
wir leider das Jurare in verba magistri allzusehr festhal- 
ten, und auf: Autoritäten bauend uns die Mühe des Nach- 


denkens ersparen, und das für unumstösslich annehmen, 


was;Andre, vielleicht nur um etwas Neues zu sagen, im 
Vertrauen auf, ihr avrog &pa, gesagt haben. - Wenn ich 
nun das zusammenfasse, was ich über die als Gastroma- 
lacie aufgeführte Krankheit beobachtet, und was ich von 


den Schiiftstellern darüber aufgezeichnet finde, so bin ich : 


zu. der Ansicht gelangt, und ich werde sie zu beweisen 


suchen, dass diese Krankheit mit Unrecht in die Reihe 


der Kinderkrankheiten aufgenommen. ist, sondern dass sie 
nur.der Ausgang und die Folge anderer Krankheiten des 
Magens insbesondere und der Ernährung der Kinder im 


Allgemeinen ist.; Wenn dies feststeht, so werden wir 


auch nicht mehr nach Mitteln suchen, die die Gastroma- 
lacie heilen, und uns mit sogenannten Specifieis abquälen, 
sondern wir werden uns einer gesunden rationellen Pa- 
thologie gemäss bemühen, diejenigen Zustände des kind- 
lichen Alters richtig zu erkennen und zu würdigen, als 
deren unglückliche Folge Erweichung und: Durchlöche- 
rung des Magens beobachtet wird. 

Gehen wir die Symptome und den Verlauf durch, 
wie er bei der sogenannten Gastromalacie beschrieben 
wird, so finden wir kein einziges pathognomisches Symp- 
tom, das diesen Zustand als eigenthümlich bezeichnet. 
Die Aufgetriebenheit und erhöhte Temperatur des Magens, 


\ 
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während Gesicht und Extremitäten kühl sind, soll ein 


— 51 — 


constantes Symptom sein, jeder: weiss aber, dass dieses 
Symptom auch: bei vielen andern: krankhaften Zuständen 
vorkommt, und namentlich ein: wesentliches Symptom der 
Gastritis. ist, Das Wimmern, Stöhnen, fortdauernde Un- 
ruhe, partielle Schweisse sollen zwar oft vorhanden sein, 
aber auch ‘dies sind Symptome, die fast bei: keinem 
schmerzhaften Leiden der.Kinder fehlen. Die Excremente 
riechen Anfangs sauer, dann wie gehackte Eier, dies fin- 
den. wir bei ‘jeder Kolik: der: Kinder, später sollen sie 
fleischwasserähnlich sein, so sind sie gewöhnlich bei je- 
der chronischen Vereiterung oder Verderbniss eines wich- 
tigen -Unterleibsorgans, so auch characteristisches Symp- 
tom des Fluxus: hepaticus (?), auch ist dieses Symptom 
bei der Gastromalacie gewöhnlich erst dann vorhanden, 
wenn die Kränkheit sich ihrem traurigen Ende naht. : Das 
Erbrechen und das Ausgebrochene sind so verschieden, 
dass es gar kein sicheres Zeichen abgeben kann, sondern 
nur auf ein tiefes Leiden des Magens und Darmkanals 
schliessen lässt. Wenn man mir jedoch einwenden wollte; 
dass allerdings die Krankheit kein einziges characteiisti- 
sches Symptom darbietet, dass es aber auf das Zusam- 
mentreffen mehrerer derselben ankomme, um ein Bild’ die- 
ser Krankheit zu entwerfen, so muss ich zuvörderst be- 
merken, dass es eben zu dem Namen und der Diagnose, 
d. i.. der Unterscheidung der Krankheit von andern ähn- 
lichen gehört, dass sie eins oder mehrere Merkmale hat, 
die an sich oder in Verbindung mit andern stets vereint 
se'n müssen, wo wir berechtigt sein sollen, diese Krank- 
heit anzunehmen. Dies ist. aber bei der Gastromalaeie 
durchaus nicht: der Fall, und kann auch nicht‘ sein, da es 
nur der Ausgang einer andern Krankheit ist, nach wel- 
cher sie sich auch richtet, und warum wollen wir uns 
zwingen, neue Krankheitsnamen aufzustellen, und die Be- 
grffe zu verändern, um so mehr als weder für die Pa- 
thologie noch. für die Praxis hieraus durchaus nicht nur 
kein Vortheil, sondern nur Schaden entstehen kann. Aber 
da dieser Zustand dennoch vorkommt und den Namen 
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einer Krankheit nicht verdient, so sei es mir verstattet 
zu beweisen, dass sie auf zwiefache Art vorkommt, ent- 


weder acut in Folge der Gastritis infantum, der seltnere 


Fall, oder nach einem chronischen Leiden der Ernährung 
der Kinder, und es ist merkwürdig, dass während Jäger, 
S. G. Vogel, Oruveilhier die Krankheit richtig beschreiben, 
und Einige, wie Camens, auch sie richtig behandeln, den- 
noch Alle lieber etwas in der Entfernung suchen, “was 
sie in der Nähe haben, und so einfach ist, wenn man 
nur die Individualität des kindlichen Magens dabei in’s 
Auge fasst. Ja es muss auffallen, wenn Behrends, nach- 
dem er Alles, was darüber gesagt ist, Zusammengestellt 
hat, sagt: Eine acute Magen- oder Darmentzündung ist 
bei Kindern selten beobachtet worden. Aber warum sollte 
sie nicht vorkommen, sie kommt vor, und es ist bloss 
unsere Schuld, wenn wir sie nicht richtig auffassen, und 
der armen Kranken Nachtheil, die daran leiden; und ei- 
nige Seiten darauf heisst es: Ich finde in meinen’ Ad- 
versarien manchen schnell tödtlichen Krankheitsfall auf- 
gezeichnet, welcher die Erscheinungen der von mir fast 
ganz ignorirten Magenerweichung darbot. Möchten daher 
die Aeızte eine gespannte Aufmerksamkeit auf diese merk- 
würdige Krankheit richten. Ganz ähnliches Schicksal 
hatte der Steckfluss, an welchem früher so viele. Kinder 
starben, seit wir jedoch gelernt haben, Hals- und Brust- 
entzündungen der Kinder richtig zu erkennen und zu be- 
handeln, hat er als Krankheit zu figuriren aufgehört, und 
ist auch nur ein unglücklicher Ausgang, wenn die Krank- 
heit entweder verkannt, oder unter Zusammentreffen un- 
günstiger Umstände den Heilkräften der Natur und Kunst 
spottet. ° Ganz so ist es mit der Gastromalacie. Wer- 
den wir Magen- und Darmentzündung der Kinder, die 
bei ihnen gar nicht selten vorkommen, richtig behandeln, 
dann werden wir andere Resultate sehen, und diese 
Gastromalacie, die wir vergebens mit allen sSpecrfieis 
bekämpfen, wird aus der Reihe der Kinderkrankheiten 
verschwinden, zum Heil und Seegen für ‘diese armen 
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Kleinen, die ihren Schmerz und den Sitz desselben nicht 
anzeigen können, und darum desto ‚grössere Ansprüche 
auf unsere Sorgfalt haben müssen. 

Wir haben, wie ich schon oben andeutete, zwei Zu- 
stände zu betrachten, in deren Verfolge Erweichung des 
Magens erfolgt, einen acuten und einen chronischen, und 
wollen demnach sehen, wie sie entsteht, wie sie verhü- 
tet werden kann, und was, wo sie dennoch erfolgt, noch 
zu thun ist. 

Der erstere Fall tritt unter folgenden Erscheinungen 
ein: Das Kind ist entweder schon kurze Zeit verdriess- 
lich gewesen, ohne Appetit, unruhig, oder es wird plötz- 
lich unruhig, windet und krümmt »sieh, schreit ‘bei der 
leisesten Berührung der Magengegend laut ‚auf, die:heiss, 
gespannt, manchmal aufgetrieben, immer aber sehr schmerz=- 
haft ist, erbricht auf Alles, auch ohne etwas zu geniessen 
heftiges Würgen, der Stuhl ist meist verstopft, der Urin 
sparsam, oft ganz unterdrückt, sehr heiss und rotb, der 
Puls klein, härtlich, sehr häufig, die Extremitäten kühl, 
das: Gesicht das tiefste Leiden veriathend, brennender 
Durst. Beim Fortschreiten des Uebels steigern sich alle 
Symptome, und der Tod erfolgt oft unerwaıtet schnell 
unter Convulsionen, in günstigen Fällen. bilden sich gün- 
stige Krisen durch Stuhl, Urin oder Schweiss, je nach- 
dem Indigestionsfehler oder Erkältungen die nächste Ver- 
anlassung der Krankheit waren. Wo weder der Tod 
noch vollkommene Genesung erfolgt, da entsteht, in der 
Art, wie bei Erwahsenen in ähnlichen Fällen Seirrhus, so 
hier Erweichung der Membranen des Magens, und dies 
beruht auf der Schlaffheit und Weichheit derselben, so 
wie der Ausgang bei Erwachsenen in den eutgegenge- 
setzten Zustand und Scirrhus, auf. die grössere Rigidität 
der Membranen und Muskeln des’ Magens. Die Diagnose 
dieser Gastritis ist meist‘ kaum schwer, wo alle diese 
Zeichen vorhanden sind, oft sind ‘aber nur mehrere der- 
selben vorhanden, immer habe man die hervorstechend- 
sten Symptome der Entzündung; im Auge, die den den- 
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kenden ’Arzt gewiss nicht täuschen werden. —: Dieswer- 
anlassenden Ursachen 'sind vorzüglich Druck, Fall und 
Stoss auf die Magengegend, Erkältungen, zurückgetretene 
acute. oder chronische Ausschläge, Aerger und Zorn der 
Amme, auch eine gewisse Constitutio annua, namentlich 
in sehr heissem Sommer bei kühlen Abenden. 

Die Vorhersagung ist in Betracht auf das ergriffene 
Organ, so wie auf’ den Mangel an Tonus und Resistenz 
der kindlichen Faser noch ungünstiger als bei. Erwachse- 
neny,'aber die Krankheit ist, richtig erkannt und zweck- 
mässig behandelt, unter sonst günstigen äussern Verhält- 
nissen heilbar, und die Vorschriften dazu folgende: 

Die Behandlung erheischt zuvörderst die Hebung der 
Entzündung, und zwar mit Rücksicht auf das ergriffene 
Organ und die Individualität des kindlichen Organismus. 
Blutegel rings um die Magengegend, von 2—6 Stück, 
Cataplasmen von Spec. ad catapl. mit einem Zusatz von 
Hb. Hyosc. oder Con, sanftes Einreiben von Ungt. ciner., 
Ol. Hyosc. coct., eröffnende und beruhigende Lavements. 
Mit dem innern Gebrauche von Arzueien sei man sehr 
vorsichtig, da sie hier sehr leicht mehr schaden als nützen 
können. "Alles, was sowohl als Arznei, als zum Getränk 
gestattet wird, darf nur in sehr kleinen Portionen ge- 
reicht werden, und meist aus der Klasse der demulciren- 
den, schleimigten Mittel sein. Daher Emulsionen, Oleum 
Amygd. dule. rec. expr., Decoct. Althaeae, mit welchen ein 
Zusatz: von Ag. am. am. gestattet ist. Alle Salze, selbst 
Calomel, sind in der Höhe der Entzündung durchaus ver- 
werflich. Gelingt es durch dieses Verfahren der Ent- 
zündung Herr zu werden, hört der Schmerz, das Erbre- 
chen, die Unruhe auf, wird der Puls weicher, gleichmäs- 
siger, mindert sich die trockne Hitze der Haut, der Durst; 
dann verhalte man sich ruhig und beobachte, welchen 
Weg die Natur zur Heilung einschlagen wird, und unter- 
stütze sie darin, auch wird sich dies meist ‚nach der 
Veranlassung der Krankheit richten. War Erkältung die 
Ursache, so wird eine kritische Diaphorese entscheiden, 
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bei der'in den meisten Fällen ein’ diätetisches Verhalten; 
Lindenblüthe zum Getränk, etwas Lig. Ammon. acet. voll- 
kommen ausreichen, vor Stibialien hat man sich vorzüg- 
lich zu hüten. Waren gastrische Reize Veranlassung, 
so wird, versteht sich nach vollständig gehobener Ent- 
zündung, Salmiak in einem Decoci: Althaeae empfohlen. 
Eine besondere Nachkur ist nicht erforderlich, und ich 
warne vor dem Gebrauche tonischer Mittel, Kinder erho- 
len sich sehr schnell, und man. wache bloss über Alles, 
was die Krankheit recidiv machen kann. — Bei unglück- 
lichen Fällen erfolgt der Tod entweder schon in den er- 
sten 24 Stunden unter Convulsionen durch Paralyse, oder 
es bildet sich als Nachkrankheit ein Zustand, den man 
bis jetzt als Gastromalacie, als selbstständige Krankheit 
aufgeführt hat. Das Kind kann nichts verdauen,  erbricht 
sich auf Alles, was: es geniesst, später auch ohne dass 
es etwas gegessen hat, und zwar saure, übelriechende 
Stoffe, die Magengegend bleibt schmerzhaft, meist aufge- 
bläht, dazu gesellen sich recht bald colliquative Durch- 
fälle und alle Zeichen der Hectik, unter denen das Kind 
endet, oft ‚nach langen Quaalen, oft unerwartet schnell. 
Die Prognose kann nur eine ungünstige sein, die Be- 
handlung kann sich bis jetzt nur noch weniger glücklichen 
Erfolge rühmen. Die empfohlenen Adstringentia und To- 
nıca, vom Rheum bis zum Eisen, können hier nur Scha- 
den stiften, ‚das von. Pitschaft empfohlene Acid. pyrolign. 
-ist sehr reizend und soll gewiss nur ein Palliativum sein 
in der Höhe der Krankheit. Die Hauptsache bleibt immer 
eine rationelle Behandlung. Das Kind darf sowohl Spei- 
sen als Getränke nur in mässig kleinen Portionen und 
in abgemessenen Zwischenräumen erhalten. Das beste 
Getränk ist frisch gemolkene Milch, ausserdem am besten 
blosses Wasser. Leichte Fleischbrühe mit kleinen Quan- 
titäten Eidotter, Arrow-root. Bäder von Weizenkleie mit 
oder ohne Milch, aber nur lau. Tritt darauf Linderung 
ein, falle man mit der Temperatur derselben allmählig 
und höchst vorsichtig, und beobachte das Kind dabei sehr 
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sorgfältig. Gewöhnt es sich an kühlere Bäder und be- 
konımen sie ihm gut, dann.ist es auf diesem ‚Wege zu 
retten. Von innern ‚Mitteln kann die Rede überhaupt 
nicht sein, wo doch zur Beruhigung etwas geschehen soll, 
ein Mucilaginosum, Decoct, Althaeae, Emulsiva. Molken 
würden aber gewiss die vorzüglichste Wirkung thun. Ein 
regelmässiger Stuhl ist zwar ein sehr erwünschtes Symp- 
tom 'in dieser Krankheit, .da daraus’ am besten der Grad 
der. Verdauung. beurtheilt werden kann, aber es sind alle 
Mittel streng zu. vermeiden, die auf die Vermehrung der 
Actionen des Darmkanals einwirken. Bei eintretender 
Obstipation sind daher nur milde Lavements anzuwenden. 
Gelingt es so die Krankheit zu sistiren, so kommt sehr 
viel auf eine zweckmässige Nachkur an, um den nöthi- 
gen. Tonus ‚herzustellen und zu erhalten, und hier muss 
wieder die Diät das Vorzüglichste thun. _Hat sich. das 
Kind an kühle Bäder gewöhnt, so werden diese so wie 
täglich kalte Waschungen die besten Stärkungsmittel sein, 
wo nicht, so kann ich. Malzbäder ganz vorzüglich em- 
pfehlen, sie stärken ohne zu reizen.‘ Bewegung in freier 
Luft, wo.möglich auf dem Lande. Auf die Magengegend 
ein gelindes aromatisches Pflaster. Zum innern Gebrauch 
vor Allem Eichelkaffee, und wenn es vertragen wird, das 
Ferr: carbon., oder die Tinct. Ferri pomata. 

Einige Symptome erfordern, wo die Krankheit un- 
günstig. verläuft, ‘besondere palliative Berücksichtigung. 
Zuvörderst das lästigste von Allen der quälende Durst, 
und das auf den Genuss aller Dinge erfolgende Erbrechen, 
und da kann ich das Hinabschlucken ganz kleiner Stück- 
chen Eis nicht genug empfehlen. Brausepulver, /g. am. 
am., die endermatische Anwendung des Opium, nach Beh- 
rends Morphium acet. sind zwar zu versuchen, 'aber wie 
gesagt, es: ist ja,nur von Palliativen die Rede, heilen 
werden sie, wenn .die organische Texturveränderung be- 
reits erfolgt ist, die Krankheit nicht. Vorzügliche Beach- 
tung verdient das begleitende Fieber, und muss nach den. 
Regeln der Fedris lenta behandelt werden, mit steter 
Rücksicht auf das leidende Organ. Wenn hier irgend 
ein Mittel noch etwas leisten kann, so ist es die natür- 
lich laue Milch, so wie sie vom Euter der Kuh, Ziege, 
Eselin gemolken wird, als alleiniges Getränk und Nah- 
rungsmittel. 
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. Zur Lehre vom Sehen. 
Mitgetheilt 


vom Dr. Scharlau; pract. Arzte in Stettin. 


Das Farbensehen beruht auf der Eigenschaft der 
Netzhaut, von den verschiedenen reflectirten Lichtstrahlen 
auf verschiedene Weise erregt zu werden, und zwar der- 
artig, dass durch die eigenthümliche Behandlung von Stof- 
fen, oder durch den verschiedenen Bau der Pflanzen- und 
Thierzelle, oder durch die Art der Aneinanderreihung der 
Atome in den Mineralien, oder ch sehr fein gereifelte 
Glas- oder Metallflächen “od: Schwängerung von 
Flüssigkeiten mit gewissen chemischen Verbindungen das 
Licht so zerlegt wird, dass gewisse Strahlen verschluckt 
und nur einzelne oder eine Combination mehrerer Strah- 
len zurückgeworfen und von ‘der Netzhaut empfunden 
werden. Dass das polarisirte Licht die Netzhaut anders 
erregen muss, als der violette, der blaue, der grüne und 
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rothe Strahl, ist eben so gewiss, wie das Ohr die Quinte 
anders empfindet als die Terz, die, Prime, die Septime. 
Es giebt Zustände des Auges, bei denen sich durch 
pathologische Verhältnisse derartige Abweichungen in de 
Eırregbarkeit der Netzhautpartikelchen vorfinden, dass man 
Farben zu sehen glaubt, wo keine vorhanden sind. Dies 
sınd allemal Zustände, bei denen entweder die Aderhaut 
des Auges mit Blut überfüllt ist, wo also wahrscheinlich 
eine Liagenveränderung der Kügelchen und Stäbchen der 
Netzhaut durch die geschwollenen Gefässe der Aderhaut 


erzeugt, oder wo durch eine mechanische Gewalt dieser _ 


letztere Zustand mit Bestimmtheit hervorgerufen wird. 
Es ist also wahrscheinlich, dass durch das gefärbte Licht 
eine Bewegung in den genannten Theilen der Netzhaut 
hervorgerufen, und dass diese eben dem Gehirne mitge- 
theilt wird und hier zum Bewusstsein kommt. So gut 
wie das Gefühl nur durch, Lagenveränderung der Nerven 
in Beziehung zur übrigen organischen Substanz auf me- 
chanischem, physicalischem oder chemischem Wege ver- 
mittelt wird, so gut wie die Gehörsempfindungen nur 
durch Lagenveränderung der Gehörknochen, besonders des 
Steigbügels und durch die dadurch vermittelte mehr oder 
mindere Erschütterung des Wassers in der Schnecke und 
dem Labyrinthe. erzeugt werden, eben so gut wird das 
Sehen durch die verschiedene Bewegung der Netzhaut 
bedingt. | 

Lichtstrahlen, welche sehr verschiedene Erregungen 
der. Netzhaut hervorrufen, sind dadurch dem Auge em- 
pfindlich, ja bewirken eine eigenthümliche Schmerzempfin- 
dung, die wohl dafür sprechen möchte, dass.das Sehen 
und das Tasten auf sehr verschiedenen Qualitäten 
in der Veränderung der Nerven beruhen. _ Vielleicht ist 
dies der Grund, weshalb Gesichts- und Tastsiun sich so 
leicht ergänzen, selbst theilweise ersetzen können. 

Es ist wahrscheinlich, dass gefärbte und ungefärbte 
Lichtstrahlen, die eine bedeutende Lagenveränderung her- 
vorrufen und sich daher hindern, deshalb das unangenehme, 
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Gefühl der Disharmonie des Farbensehens hervorrufen. 
Sieht man z. B. ein Gewebe an, auf welchem schwarze 
und weisse Linien dicht neben einander stehen, so flim- 
mert es vor den Augen, man sieht nirgends die Abgrän- 
zung der einzelnen Farben genau und: empfindet endlich 
Schmerz, während breite Streifen dies Gefühl nicht her- 
vorrufen. Der Grund hierbei liegt einfach darin, dass ein 
Theil der Netzhaut durch die schwarzen Streifen gar nicht 
erregt wird, während das weisse Licht den andern Theil 
aufs höchste anregt, wodurch denn ein Missverhältniss 
zwischen den anatomischen Elementarbestandtheilen der 
Netzhaut eintritt. Farbenzusammenstellungen, welche dem 
Auge nicht dies körperliche Unbehagen zufügen, sondern 
wo die Erregungen der Netzhaut auf eine weniger hef- 
tige Weise Statt finden, wo also Uebergänge zwischen 
den Farben vorhanden sind, nennt man harmonische. - Die 
gemischten Farben, wie z. B. violett und grün, sind dem 
Auge wohlthätiger als die reinen Farben, weil in erstern 
die Differenz aufgehört hat. 

Es giebt Menschen, die weder genau fühlen, noch 
Töne genau unterscheiden können; von den letztern sagt 
man, sie hätten kein musikalisches Gehör; eben so gieht 
es Individuen, die entweder nur einzelne Farben empfin- 
den und deren Netzhaut die Unterschiede anderer Farben 
nicht zu finden vermag oder denen sämmtliche Farben 
nur als eine oder zwei Abarten ein und derselben Farben 


erscheinen. 





Ueber Scolosis und ihre tenotomische Heilung. 
Mitgetheilt“. 
vom Dr. A. ©. Neumann, Kreisphysicus zu Strasburg 
in West-VPreussen. 


(Schluss.) 
"Es ist bekannt, dass die Krümmung. der Wirbelsäule 


bei Scoliotischen Sförmig sei, und man nimmt daher an, 
38 * 
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dass die eine Stelle des Rückgrates primär verkrümme und 
dann die zweite secundär nachfolge. Man hat sich aber 
über die primäre und secundäre Krümmung nicht einigen 
können, und während Einige behaupten, dass die untere 
Krümmung die primäre sei, wollen Andere die obere dazu 
machen. Bl 'e: | 

Nach meinen Erfahrungen kann man in den meisten 
Fällen nur von einer Krümmung sprechen, welche stets 
im untern Theile der Wirbelsäule ihren Sitz hat, während 
die sogenannte. secundäre Curvatur in dem obern "Theile 
den Namen meistentheils mit Unrecht führt. Denn: sie 
ist gewöhnlich keine wirkliche Krümmung der Wirbel- 
säule.. Wenn man nämlich einen Scoliotischen in. hän- 
gender Stellung betrachtet, ist die obere Krümmung ver- 
schwunden, und nur die untere bleibt, folglich ist die 
erstere immer eine falsche Haltung, aber nicht eine wirk- 
liche Krümmung. Diese falsche Haltung bildet. sich bald 
nach Entstehen der Curvatur und nimmt mit ihr gleich- 
mässig nicht zu, sondern ab. 

Die untere beständige Curvatur der Wirbelsäule, 
welche, wie schon angegeben, im Beginn. der Scokosis 
meistentheils nur einige Wirbel umfasst, wird nämlich bei 
Zunahme und längerer Dauer des Uebels immer grösser, 
während die sogenannte obere oder secundäre Curvatur 
immer kleiner wird, bis zuletzt, wie mir ein Fall vorge- 
kommen, die ganze Wirbelsäule bis zu den Halswirbeln 
nur eine grosse Krümmung bildet, und die schiefe Hal- 
tung des Kopfes die secundäre Curvatur allein vorstellt. 

Es beginnt die Scokiosis, ich möchte sagen stets, da 
ich es in allen Fällen, die ich beobachtete, vorfand, mit 
der Retraction einzelner’ Muskelbündel des Multifidus spinae 
einer Seite. 


Dieser Muskel besteht nämlich bekanntlich auf jeder 


Seite des Rückgrats aus 26 kleinen besondern Muskeln, 
denen man diesen gemeinschaftlichen Namen beilegt. Die 
äussern Enden dieser kleinen Muskeln entspringen von 
den Queerfortsätzen des Kreuzbeins, der Bauch-, Rücken-, 


mi Bun nm 7 Te ee 


En 


Ze u Shen De Vt 


U 


und zum Theil auch der Halswirbel,. Die innern Enden 
befestigen sich an alle Dornfortsätze im ganzen Verlaufe 
der Wirbelsäule, indem sie strahlenförmig auseinander 
laufen und sich mit mehrern Dornfortsätzen zugleich ver- 
binden. Die Lage beider Enden verhält sich so, dass 
die äussern sich um einen Wirbel tiefer befinden als die 
innern. Sie. vermögen, wenn sie einzeln wirken, einzelne 
Wirbel mit ihren Queerfortsätzen einander seitlich zu nä- 
hern, und auf diese Weise Krümmungen der Wirbelsäule 
hervorzubringen. ‚Befinden sich also solche einzelne kleine 
Muskeln in Retraction, so wird die seitliche Näherung 
der Wirbel eine beständige bleiben, und dadurch die pri- 
märe scoliotische Krümmung der Wirbelsäule sich bilden. 
Ihr folgt die secundäre, in den obern Theilen der Wirbel- 
säule nur allein nach dem Willen des Patienten, nicht 
durch Muskelretraction. - Werden nämlich z. B. auf der 
linken Seite des Rückgrats die untern Rücken- und ei- 
nige Lumbarwirbel mit ihren Queerfortsätzen seitlich ge- 
nähert, so werden diese Wirbel auf der rechten: Seite 
mehr wie gewöhnlich mit den Queerfortsätzen auseinan- 
der treten. 

Soll also die Wirbelsäule eine wenigstens möglichst 
grade Richtung behalten und nicht seitlich gänzlich zu- 
sammenknicken, so muss der an solcher Krümmung lei- 
dende absichtlich durch eine Krümmung der obern Theile 
der Wirbelsäule in entgegengesetzter Richtung seinen 
Rumpf im Gleichgewicht zu erhalten suchen, und auf diese 
Weise also seine Wirbelsäule eine Sförmige Krümmung 
annehmen lassen. 

Dauert nun die Scokosis viele Jahre lang, und nimmt 
sie überhaupt sehr zu, alsdann wird endlich aus der se- 
ceundären obern Krümmung, die ich eine falsche Klaltung 
nur nenne, eine wirkliche Krümmung, welche selbst in 
hängender Lage des Patienten nicht mehr verschwindet. 
Es sind jedoch diese Fälle einer wirklichen immobilen 
obern Krümmung sehr selten, und daher nimmt es auch 
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wirklich Wunder, dass noch über primäre und secundäre 
Krümmung, auch selbst bei aufmerksamen 
ein Streit entatehäh konnte. 

Den Multifidus spinae bedeckt grösstentheils der Sad 
erolumbalis und Longissimus dorsi, und ‘wohl nur- durch 
diese Lage mag es gekommen sein, dass beinahe Alle, 
die über Tenotomie der Rückenmuskeln bei Scolosis ge- 
schrieben, diese Muskeln wollen retrahirt gefunden haben. 
Von mir ist dieses bei Scolosis noch niemals beobachtet 
worden, und darum glaube ich, dass grade in dieser 
Muskelverwechslung die Gegner der tenotomischen Be- 
handlung der Scoliosis ihren hauptsächlichsten Einwand 
gefunden haben. 

Der gemeinschaftliche Muskelbauch des Saerolumbalis 
und Longissimus dorsi entspringt bekanntlich von der hin- 
tern Fläche des Kreuzbeins, von den Dornfortsätzen der 
Bauchwirbel und dem Tuber des Darmbeins, er steigt auf- 
wärts bis zur zwölften Rippe, wo er sich in zwei Theile 
spaltet, die sich mit Muskelbündel theils an die Rippen, 
theils an die Queerfortsätze der Wirbel festsetzen. 

Diese beiden Muskel bestehen also aus langen Mus- 
kelfibern, die längs des Rückgrats laufen, nicht aber wie 
der Multifidus spinae aus einzelnen kleinen queerlaufenden 


Muskeln. "Tritt eine Retraction in den erstern auf, so 


kann sie nicht wie bei dem letztern einen Queertheil des 
Muskels allein treffen, sondern sie wird jedenfalls die 
ganze Länge des Muskels ergriffen haben. Wie aber 
sollte durch eine solche Retraction Scoliosis entstehen 
können® Man denke sich doch nur einen Sförmig gebo- 
genen Rückgrät, in welchem also Concavitäten und Con- 
vexitäten an jeder Seite wechseln. Jene längs des Rück- 
grats liegenden Muskeln würden zwar in der Concavität 
retrahirt sein können, dagegen aber müssten sie in der 
Convexität eben so viel verlängert sein, und somit wür- 
den sich diese Verkürzungen und Verlängerungen gegen- 
seitig aufheben, so dass eine wirkliche Retraction in ei- 
nem so gebauten Muskel bei Scoliosis entweder eine Un- 
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möglichkeit zu sein scheint, oder doch nur bei der höch- 
sten: Verunstaltung nach Scokosis vorkonnmen konnte, wo 
die untere Curvatur nach und nach die ganze Wirbelsäule 
ergriffen und sie gänzlich zur Seite umgebogen hat. — 
Daher irren ‘wohl jene tenotomischen Schriftsteller, die 
selbst bei unbedeutender Scobkosis diese Muskeln stets 
retrahirt gefunden haben wollen, gewiss gar sehr. 

Der Multifidus spinae ist also in einzelnen "Theilen 
bei jeder Scoliosis retrahirt, und zwar natürlich immer auf 
der concaven Seite der primären Krümmung. Dieses er- 
giebt sich bei.hängender Lage des Kranken durch Be- 
sichtigung und Befühlen der Rückenmuskeln, indem man 
alsdann die bis zum Zerplatzen gespannten queerlaufen- 
den Theile des Multifidus deutlich fühlt. Es ist aber auch 
anatomisch sehr leicht aus dem Bau des Multifidus, so 
wie aus der Krümmung der Wirbelsäule zu erklären, und 
wenn man darüber zweifelhaft war, ob beim Beginn der 
Scoliosis auf der hohlen oder convexen Seite, und ob in 
der primären oder secundären Krümmung der Wirbelsäule 
subcutan-tenotomisch einzuwirken sei, so konnte dieses 
nur eben daher entstehen, weil man nämlich in dem S@- 
crolumbalis und Longissimus dorsi, die Retraction zu finden 
glaubte. 

Nach den obigen Auseinandersetzungen unterliegt es 
wohl keinem Zweifel, dass nur auf der hohlen Seite der 
primären, Krümmung, und daher in den meisten. Fällen 
von Scolosis an der linken Seite der Lumbar- und unter- 
sten Dorsalwirbeltheile der Multifidus retrahirt und zur 
Tenotomie geeignet gefunden werden. 

Nimmt die Scoliosis zu, so erweitert sich der Bereich 
der primären Krümmung, und daher ebenso die Anzahl 
der retrahirten Muskelchen des Multifidus. — Hat die 
Krümmung so weit zugenommen, dass sie bis zum zwei- 
ten Brustwırbel heraufsteigt, alsdann findet man auch den 
Spinalis dorsi und Semispinalis ebenfalls retrahirt, eben so 
Theile des Trapezius und Latissimus dorsi, und hierauf 
folgen bei noch grösserer Zunahme des Uebels die Rücken- 
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muskeln in Unregelmässigkeit, zu denen also denn 
auch der Sacrolumbalis und Longissimus  dorsi in 
den allerseltensten Fällen gehören könnte. 

Alle diese Muskeln werden aber natürlich nur immer 

auf der hohlen Seite der primären Krümmung, retrahirt 
gefunden, wie vielfache Beobachtungen mir ergaben, und 
wie auch aus den obigen Auseinandersetzungen 'erklär- 
ich. ist. 
Nur in sehr seltenen Fällen und. bei sehr langer 
Ausdauer und grosser Verunstaltung, namentlich ‚wenn 
die primäre Krümmung, so zugenommen, dass sie den 
grössten Theil der Wirbelsäule umfasst, und wenn der 
Cervicaltheil des Rückgrats die. secundäre obere Krüm- 
mung, als eine wirkliche immobile bildete, nur dann erst 
finden sich auch ‚retrahirte Muskeln an der hohlen Seite 
dieser Curvatur, und selbst der Sternocleidomastoideus kann 
alsdann retrahirt und. zur Heilung der Scoliosis tenotomisch 
zu trennen sein. 

Die Tenotomie der Rückenmuskeln bei Scokosis hat 
viele ‚Gegner, und selbst sehr gefeierte Operateure sind 
darunter, ja noch mehr, einige derselben haben sie nicht 
unversucht verworfen, sondern eben nachdem sie. erfolg- 
los dieselbe angewandt hatten, haben sie sich gegen sie 
erklärt. Man hat, und wie es schien wohl mit grossem 
Rechte, hierauf sogleich ein. völliges Verdammungsurtheil 
gebaut. ‚Ich will. versuchen auch. diesen Einwand zu 
heben. | 

Man könnte glauben, weil, wie ich nachgewiesen, 
von den meisten tenotomischen Schriftstellern bei ‚Scoliosis, 
der Sacrolumbalis und Longissimus dorsi mit dem Multifi- 
dus spinae verwechselt worden, dieser Irrthum auch in 
der operativen Praxis völlig irre geleitet habe, und des- 
halb der .tenotomische Schnitt erfolglos gewesen wäre. 
Dies ist jedoch nicht meine Meinung. Denn ich bin fest 
überzeugt, dass auch jene Schriftsteller, die immer von 
jenen Muskeln irrthümlich sprechen, doch bei der tenoto- 
wischen Operation selbst nur wirklich retrahirt sich zei- 
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gende Muskelparthieen und also nur. immer den Multifidus 
spinae, und vielleicht niemals den ‚Sacrolumbaks und Lon- 
gissimus dorsi durchschnitten haben. 

Dagegen aber dürfte es fraglich sein, ob auch alle 
retrahirten Muskelparthieen bei der Operationsweise, die 
wenigstens mehrere Operateure angewandt haben, ‚welche 
von erfolglosen Versuchen sprechen, wirklich durchschnit- 
ten wurden. Ich meine die liegende Stellung des zu 
Operirenden. Weder durch Maschinen noch durch Assi- 
stenten ist. es möglich die Extension und Contraextension 
an dem obern und untern Theile des Rumpfes so zu stei- 
gern, dass nicht sobald der tenotomische Schnitt beginnt, 
der Patient die Masse der kraftvollen Rumpfmuskeln an- 
wendet, um eine solche Stellung anzunehmen, »dass die 
retrahirenden Muskeln dem Tenotom entzogen werden. 

Ich habe hierüber viele Versuche angestellt und ge- 
funden, dass selbst bei. schwächlichen Mädchen in liegen- 
der Stellung keine tenotomische Operation der Rücken- 
muskeln gehörig auszuführen sei. 

Nur die oben schon beschriebene schwebende Stel- 


lung des Patienten in freier Luft an einem Recke bietet 
den retrahirten Muskel gehörig und sicher, dem Schnitt 


dar. Ja selbst in dieser Stellung ist es bei sehr, musku- 
lösen Patienten noch nöthig, dass ein Assistent an die 
untern Theile des Rumpfes noch eine; Contraextension 
anbringe, indem er sich wenigstens zum Theil an den 
Patienten anhängt. 

Nun aber haben sehr viele Operateure in liegender 
und sehr wenige in hängender Stellung ihre scoliotischen 
Patienten operirt, und daher glaube ich, bei aller Kunst- 
fertigkeit, die ich ihnen zutraue, dass es ihnen doch  völ- 
lig unmöglich war, die retrahirten Muskeln gehörig sub- 
cutan zu trennen. Dieses also scheint mir die erste Ur- 
sache zu sein, wenn selbst gefeierte Operateure die Te- 
notomie der Rückenmuskeln erfolglos machen. Eine zweite 
finde, ich in Folgendem: 

Die ersten Schriftsteller, die über diese Operation 
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schrieben, berichteten, sei es:nun irrthümlich oder 'als'ein 
Falsum, dass sie nach der Tenotomie der Rückenmuskeln 
sofort die verkrümmten Theile ider Wirbelsäule in'veine 
richtige Lage gebracht und darin durch Verbände erhal- 
ten hätten. Hieraus : bildete sich ‘num der allgemeine 
Glaube, dass man nur die Tenotomie der Rückenmuskeln 
vorzunehmen brauche, umso fort, ähnlich wie zuweilen 
bei den Curvaturen der Gliedmaassen, die glänzendsten 
Erfolge‘ erscheinen zu sehen. Da man nun. aber einen 
solchen eclatanten Erfolg in keinem Falle sah, ja in den 
ersten Wochen nach der Operation nichts von Besserung 
in: der: Stellung der Wirbelsäule bemerkte, ‘so glaubte 
man sich berechtigt, die Tenotomie bei Scobkosis als nutz- 
los: zu ‘verwerfen. — Man vergass hierbei, dass auch bei 
der.Curvatur der Gliedmaassen die eclatanten Erfolge im- 
mer seltner werden, je mehr Muskeln retrahirt erscheinen, 
und je weniger Spielraum das Gelenk überhaupt hat. 
Denn nur :beim kurze Zeit bestehenden Pferdefusse, wo 
die Achillessehne allein retrahirt zu sein pflegt, und bei 
einfachen Curvaturen des Kniees sieht man schnellen Er- 
folg. Schon beim Klumpfuss, wo die Muskulatur der 
Fusssohle retrahirt erscheint, ist der Erfolg nach der 
Operation oft ein sehr geringer. 

Wie also sollte dies wohl bei Scoliosis anders sein? 
Die Wirbelgelenke haben nur geringen Spielraum, und 
wenn auch nur kurze Zeit die Scoliosis besteht,: so sind 
doch immer eine Menge der kleinen Muskeln des Multi- 
fidus spinae retrahirt. Daher kann wohl in keinem Falle 
der Erfolg bei der Scoliosis ein eclatanter sein. 

"Ausser diesen zweien mögen noch andere mir unbe- 
kannte Gründe vorhanden sein, weshalb die Tenotomie 
der Rückenmuskeln bei Scokosis selbst von berühmten 
Operäteuren ohne Erfolg angewendet worden ist. Ich 
muss dies annehmen, da ich versichern darf, dass ich diese 
. Operation beinahe niemals ohne Erfolg gemacht habe. 
Derselbe trat jedoch kein Mal augenblicklich ein, und war 
eben so wenig ein sehr glänzender. Ich beobachtete nur 


Folgendes in dieser Hinsicht: Die Tenotomie bei Scokiosis 
ist ähnlich wie bei den Curvaturen der Gliedmaassen, nur 
der vorbereitende Act, dessen Erfolg theils durch An- 
wendung von Maschinen, aber namentlich ‘durch gymna- 
stische Uebungen: erst bestimmt wird. Bei Kindern bis 
zum zehnten Lebensjahre wird sie kaum anzuwenden 
nöthig sein, während bei mehr Erwachsenen, namentlich 
nach der Pubertät, nicht leicht ein Fall vorkommt, der 
sie nicht bestimmt erfordere. Denn ist ein solcher ’selbst 
durch reine orthopädische Behandlung heilbar,' so wird 
doch durch die ’Tenotomie die Zeit der Heilung wenig- 
stens um das Dreifache abgekürzt werden. — Selbst 
solche Fälle, die die reine Orthopädie nicht‘ mehr zu hei- 
len vermag, sind mit Hülfe der Teenotomie noch heilbar. 
— Endlich bei den grössten Verunstaltungen, wo die Or- 
thopädie nicht Heilung, ja nicht einmal die beschwerlichen 
Symptome zu. entfernen vermag, bringt die Tenotomie 
zwar nicht Heilung, aber doch in den meisten Fällen be- 
deutende Erleichterung der quälenden Symptome und 
Stillstand des Uebels zu Wege. — Bei diesen Beobach- 
tungen bin ich, wie ich mir schmeichle, mit der grössten 
Vorsicht zu Werke gegangen, und ich habe sie nicht 
allein .bei Patienten aus den höhern Ständen, welche der 
Einbildung leichter Raum geben, sondern auch bei solchen 
aus dem Volke zu machen gehabt. So erinnere’ ich mich 
in dieser Hinsicht eines: Bauermädchens, welches an sehr 
bedeutender scoliotischer Verunstaltung litt, und dass sich 
nur auf Zureden ihres Vaters unter grossen Aengsten 
zur Operation entschloss. — Nach derselben empfand sie 
jedoch sehr bald eine so bedeutende Erleichterung, dass 
die zweite und dritte Operation von ihr erbeten und mit 
Standhaftigkeit ertragen wurde. Obwohl sie nur eine 
Verbesserung, nicht Heilung ihres Zustandes erlangte, so 
schied sie doch von mir völlig befriedigt und mit grossem 
Danke. Sollte wohl auch in diesem Falle es Täuschung 
gewesen sein, dass die Tenotomie geholfen habe? 

Wie aber ist die Operation auszuführen, damit man 
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Erfolg nach ihr sehe? —'Dass der Kranke in hängender 
Stellung sich befinden muss, ‘und auf welche Weise er 
in derselben zu erhalten ist, habe ich schon oben er- 
wähnt. — Nur in dieser hängenden Lage ist es möglich 
die retrahirten Rückenmuskeln gehörig aufzufinden. 

Auf der hohlen Seite der primären untern Krümmung 
findet man immer retrahirte Muskelparthieen, und nur 
selten und in sehr veralteten Fällen auch auf der hohlen 
Seite der secundären obern Curvatur. — Man darf nur 
auf die vorstehende Schulter achten, um sich in‘ den 
Krümmungen leicht orientiren zu können. Ist es, wie 
gewöhnlich, die rechte, so wird nach links die hohle Seite 
der primären und nach rechts die hohle Seite der secun- 
dären Krümmung hinsehen. Die erste Curvatur findet 
man im untern Theile der Wirbelsäule und die retrahir- 
ten Muskeln ‚reichen meistentheils vom ersten Lumbal- 
bis zum fünften bis sechsten Dorsalwirbel.: Nur in sel- 
tenen Fällen steigt die Retraction bis zwischen die Schul- 
terblätter und geht dann auch bestimmt bis gegen das 
Kreuzbein herab. Die kleinen Muskeln des Multifidus 
spinae, die immer -retrahirt sind, ‘und die eine ziemlich 
queerlaufende Richtung haben, da sie sich zwischen Dorn- 
fortsätzen und Queerfortsätzen der Wirbel befinden, trifft 
man mit dem Tenotom leicht, wenn man etwa 3 Zoll 
entfernt und dann paralell den Dornfortsätzen (versteht 
sich. auf der hohlen Seite der Krümmung) einschneidet, 
Da die. Wirbel in .der Richtung nach hinten mit ihrem 
Bogen ziemlich genau an einander stossen, so findet das 
Tenotom beim Einschneiden überall eine knöcherne Unter- 
lage, um auf derselben die kleinen Muskeln des Multifidus 
sehr wohl zu trennen, -und es ist daher der subcutane 
Schnitt von aussen nach innen der sicherste. 

Auch der Spinalis und Semispinalis dorsi ist durch ei- 
nen der Wirbelsäule parallelen Schnitt noch grösstentheils 
gut zu treffen, indem, wenn ‚diese Muskeln retrahirt sich 
finden, die Verunstaltung immer schon sehr bedeutend 
sein muss, und daher sie in ihrer Retraction sehr weit 
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von dem Laufe der. Dornfortsätze entfernt sich finden. 
Verlängert man daher nur gehörig den tenotomischen 
Schnitt, so wird er immer auch diese Muskeln zu treffen 
vermögen. 

Französische Operateure haben bei der Tenotomie 
der Rückenmuskeln eine Hohlsonde durch eine in die 
Hautdecken gemachte Oeffnung unter den zu durchschnei- 
denden Muskel geführt, und auf: dieser denselben getrennt. 
Wahrscheinlich soll hierdurch die Gefährlichkeit der Ope- 
ration vermindert werden, indem man sicherer sei, unter- 
liegende edle Organe nicht zu verletzen. Ob man dieses 
aber dadurch erreiche, scheint mir zweifelhaft, ja im Ge- 
gentheil ich glaube, dass die Gefährlichkeit der Operation 
sogar dadurch vermehrt werde. Denn die Oeffnung in 
den Hautdecken wird doch immer bedeutend grösser sein 
müssen, als wohl sonst, um die Hohlsonde einzulassen; 
diese wird ohne bedeutende Gewalt anzuwenden nicht 
unter den zu durchschneidenden Muskel gebracht werden 
können, indem derselbe durch Sehnenscheiden, Zellge- 
webe u. s. w. mit den anliegenden Theilen und der Haut 
verbunden ist. Da man nur mit der stumpfsten Hohl- 
sonde operirt, und in der durch die Hautdecken verdeck- 
ten Tiefe, ja selbst sogar unter dem zu durchschneiden- 
den Muskel, so wird es schwer, ja unmöglich zu beur- 
theilen sein, ob die Hohlsonde alle zu durchschneidende 
Muskelparthieen aufgefasst habe, oder ob sie etwa die 
Muskelfibern getrennt und einige unter sich gelassen habe, 
oder endlich ob sie gar zu tief eingedrungen und selbst 
bis unter edle Organe gelangt sei. Man kann nicht etwa 
das Einführen der Hohlsonde bei dieser Operation mit 
derjenigen, die bei Fisteln nöthig wird, vergleichen. Hier 
ist ein freier Gang zwischen den Weichtheilen, entweder 
selbst callös, oder doch mit Eiter gefüllt, in den die 
Hohlsonde mit Leichtigkeit eindringen kann. Anders, viel 
anders ist dieses aber natürlich bei der Tenotomie. 

Bei dem den Dornfortsätzen nahen: und parallelen 
Schnitte bedarf man einer solchen Encheirese mit der 
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Hohlsonde gewiss nicht, und auch wenn an Stellen, ‚die 
von. der: Wirbelsäule entfernt: sind, Bückenmuskeln 'ge- 
trennt werden müssten, wird’ man. doch: immer eine Rippe 
oder einen andern Knochen zur Unterlage finden, auf. de- 
nen man 'So geschickt seinschneiden kann, dass tiefer lie- 
gende edle Organe nicht; verletzt: werden. Die Knochen- 
haut mit der Spitze des Tenotoms 'zu berühren hat näm- 
lich gar keine Gefahr, ‚wenn: nur im Uebrigen mit ‚der 
nöthigen Vorsicht der: subeutane ‚Schnitt ausgeführt ‚wird. 
Ist aber kein Knochen: als; Unterlage‘ zu wählen, dann 
schneide. ich‘ doch: auch gewöhnlich von aussen: nach in- 
nen ein, und nur selten in umgekehrter Richtung. 

Wer genauer: mein Verfahren: bei Durschneidüng der 
Rückenmuskeln; kennen zu lernen wünscht, den verweise 
ich auf meinen: Aufsatz in No. 5 des vorjährigen Jahr- 
gangs dieser Zeitschrift. 





Vermischtes. 


1. Leuyra valoaxızs, 


Eine S0jährige ‚Jüdin ‚behandelte ich an Lepra vulga- 
ris, von welcher sie bei: währscheinlich vorhandener An- 
lage durch: eine; plötzlich veränderte Lebensart befallen 
wurde. Die sonst arme Frau hatte bei Gelegenheit einer 
Erbschaft ‚Anfangs April ganz: gegen ihre Gewohnheit 
eine Woche: lang; alle Tage Wein und fette Speisen ge- 
nossen, während welcher Woche der Ausschlag bereits 
zum Vorschein kam. Er breitete sich, in der Mitte der 
Arme und Beine anfangend, :allmählig über den ganzen 
Körper aus, ‚so: dass weder die Fusssohlen und: innern 
Handflächen, noch der behaarte Theil des Kopfes davon 
verschont blieben. Nur das Gesicht blieb grösstentheils 
frei, indem hier nur einzelne Stellen 'ergriffen wurden, und 
die Kreisflächen, welche der Ausschlag bildet, sich nicht‘ 
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bedeutend |vergrösserten. '' Zuerst zeigten sich immer 
kleine rundliche, 'rothe, etwas erhabene Stellen auf der 
Haut, die sich mit kleinen: weissen Blättchen oder Schup- 
pen 'bedeckten. » Allmählig binnen wenigen Tagen ver- 
grösserten sich diese Stellen und bildeten rundliche oder 
längliche Flecken, die im Umfange einen rothen, etwas 
erhabenen Rand zeigten, zwischen welchem die Haut mit 
festsitzenden oder halbgelösten Blättchen und Schuppen 
bedeckt war. Im Verlaufe der nächsten Paar Wochen 
dehnten sich die rothen ‚Ränder immer mehr aus und 
flossen zuletzt überall in einander., Beim Streichen mit 
der Hand über die Haut entstand ein Geräusch von den 
unzähligen dürren Hautblättchen, welche sich dabei lösten 
und abfielen. Die Nägel an den Zehen und Fingern 
wurden dunkelgelb, verdickt, und besonders nach den 
Wurzeln hin knotig und streifig. Das Allgemeinbefinden 
blieb dabei fortwährend fast ungestört. Die Heilung er- 
folgte auf ein sechs Wochen lang fortgesetztes Waschen 
der von den Schuppen möglichst gereinigten Haut mit 
einer schwachen Sublimatauflösung, wobei die Schuppen 
allmählig .aufhörten sich wieder zu erzeugen. Das Bren- 
nen der stark gerötheten Haut unter denselben immer 
mehr nachlıess, und die Röthe, Schrunden und Risse heil- 
ten. ‚Innerlich gebrauchte sie kleine Gaben von Aethiops 
mineralis. & 
Dr. Schöller. 


2. Neuralgia ischiadica. 


Der an einer Neuralgia ischiadica Lieidende, dessen 
ich. in dieser Wochenschrift (No. 23, Jahrg. 1843) ge- 
dacht habe, ist nun gestorben. Zur Beseitigung der 
Schmerzen und der. namenlosen Angst, welche öfter: die 
Stelle der Schmerzanfälle vertrat, waren ‘endlich. ‚sechs 
Gran Morphium aceticum erforderlich geworden, als mit 
einem Male die Heftigkeit des Schmerzes durch Brandig- 
werden des Mittelfleisches gebrochen wurde. Von dieser 
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Zeitan.bis zu dem acht Wochen nachher ‘(dureh Er 
schöpfung) erfolgten Tode; wich der’ Schmerz inider Re- 
gel einem halben Gran des genannten Alcaloids> ‘Früher 
an den Unter- und Oberschenkeln und zu beiden Seiten 
der. Wirbelsäule DEREN Vesicäatorien leisteten nicht das 
Geringste, | + | 

Dramburg. | Kı. Pie Dr. Schubert 
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Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Systematisches Handbuch der Zahnheilkunde von Dr. 
„Georg Carabelli_Edlen von Lunkaszprie,..K. K..Leib- 
zahnarzte, Professor u.8.w.; Erster Band. (geschichtl. 
Uebers. der Zahnheilkunde). ‚Zweiter: Band (Anato- 
mie des Mundes). Wien, 1844.. 176.und XVL und 
214 S. 8. nebst einem Atlas, in. gr. 8., mit. 34 Kpfrtfln. 


(Ueber den’ ersten" Band dieses Werkes des in sei- 
nem:'Fache berühmten :Vfs. haben 'wir' Nichts zu sagen, 
denn derselbe — ist bereits bekanntlich‘ im "Jahre ’1831 
erschienen, und 'präsentirt.’sich hier nur <— mit 'enem 
neuen 'Titel’und der Jahreszahl‘1844, obgleich’sich nir- | 
gends im Buche ein Wort darüber findet! Der: zweite, 
neue -Band beschäftigt sich lediglich nur mit der Anato- 
mie des Mundes, ist aber durchaus in wissenschaftlicher 
Form und so vollständig gehalten, wie man es in keinem 
ähnlichen Werke findet. Zur Erläuterung dienen 34 sehr 
säuber. gestochene 'Kupfertafeln, "In beiden ‘Bänden ist 
indess hiernach :noch- von einer Zahnheilkunde gar 
nicht ‘die Rede, so. dass also wohl noch Fortsetzungen 
zu erwarten ‚sind, worüber sich'indess die | Kheer- 
falls nicht WERERN) = 
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Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lie- 
ferungen von 1, bisweilen 13 Bogen. Der Preis des Jahrgangs, 
mit den nöthigen Registern ist auf 32 Thlr. bestimmt, wofür 
sämmtliche Buchhandlungen und Postämter sie zu liefern im 
Stande sind. 

A. Hirschwald. 


36. Berlin, den Tr September ]844. 











Plastische Operationen. Vom Dr. Berend. — Vermischtes 
(Vergiftung durch kohlensaures Blei.) 








Plastische Operationen, 
ausgeführt und mitgetheilt 


von 
Dr. H. W. Berend, 
pract. Arzte und Director des gymnastisch-orthopädischen Instituts 
zu Berlin. 


(Mit einer Abbildung.) 


I. Rhinoplastik. 

Die totale Rhinoplastik oder die Wiederherstellung 
der gänzlich zerstörten Nase mit dem Verlust der Nasen- 
wurzel, der Nasenbeine, des Septum, so wie der promi- 
nirenden Spitze, gehört nach dem einstimmigen Urtheile 
aller Wundärzte, welche sich je in dem Gebiete der or- 
ganischen Plastik versuchten, zu den schwierigsten Unter- 
nehmungen, und die Ausführung derselben gilt wohl mit 
Recht als ein Glanzpunkt der während der letzten De- 
cennien so mächtig vorgeschrittenen operativen Heilkunde. 
Wie gross und bewunderungswerth auch Tagliacozzi's Ver- 
dienst um die plastische Chirurgie dasteht, wie viel auch 

Jahrgang 1844. 39 


> ‘2 \ EEE: ı, n0W 
Fa IB | 


i ei ‚nach ihm Carpue und v. Graefe in dlaakin Gebiete gelei- 
7 stet, ‚;so gelang es doch erst, Dieffenbach, hierin noch einen 
beträchtlichen Schritt weiter zu gehen. — Dass er aber 
selber auch Anfangs vor der Höhe eines solchen Unter- 
nehmens eine für seine Vorgänger unüberwindliche Scheu 
empfand, geht deutlich aus seinen ersten Mittheilungen 
über plastische Operationen hervor (s. Dieffenbach’s chirur- 
gische Erfahrungen, besonders über die Wiederherstellung 
zerstörter Theile des OR Körpers nach neuen 
Methoden, 1.. Thl. Berlin 1829. S, 8), indem er schreibt: 

„Wo aber sämmtliche Knochen en Weichtheile der Nase 
gänzlich zerstört waren und man durch ein _ mehrere Zoll 
grosses Loch wie in einen Krater hineinblickt, "glaube ich 
nicht, ‚dass Jemand die Rhinoplastik versucht hat, da die 
Dyscrasie hier gewöhnlich unvertilgbar ist, auch die Rän- 
der der Wange meist hart, verschwielt und roth sind und 
wenig Hoffnung gewähren, den Ableger aus der Stirn 
aufzunehmen und hinlänglich, zu. ernähren.” — Vielleicht 
ahnte Dieffenbach damals selbst kaum die Resultate, von 
welchen wir in den folgenden Abtheilungen des eben ci- 
tirten Werkes so viel Lehrreiches und Anregendes lesen, 
und so möchte auch der Ausspruch im dem trefflichen 
neuesten kritischen Werke v. Ammon’s und Baumgarten’s 
(die plastische Chirurgie nach ihren bisherigen Leistungen. 
Berlin 1842. S. 79 und 80) noch einer Alodification fähig 
sein, welcher dahin lautet: ,‚Sind:auch Dieffenbach und nach 
ihm v., Ammon und Andere so.'glücklich gewesen, ihr Un- 
ternehmen bei totalem', Nasenmangel; von gutem. Erfolge 
gekrönt zu sehen, so verspricht ‚doch die tolale Rhino- 
plastik nicht die erwünschten Resultate, denn. die Anfor- 
derung. an die Kunst ist hier zu hoch gestellt, als dass 
sie ihr je wird Genüge leisten können.” 

Durchmustern wir nun die Fälle von gelungener. to- 
taler Rhinoplastik, so weit sie wenigstens durch die Li= 
teratur bisher bekannt geworden, so.ist ‚die Anzahl der- 
selben allerdings nicht allzugross, noch weit seltner in 
der "That aber ‚sind die Ergebnisse, wo, trotzdem der 


7 
2 


u — 


transplantirte beträchtliche Lappen seinem neuen Boden‘ 
vollständig einverleibt war, das Kunstproduct der natür- 
lichen Form sich wahrhaft genähert.— Wir wollen es 
uns nicht verhehlen, dass gerade die Resultate vollzoge- 
ner Operationen gar oft absichtlich oder absichtslos in zw 
glänzende Formen; gekleidet auf dem literarischen ’Märkte' 
zur Schau gestellt waren, und idealisirt durch Wort und 
Bild mehr dem Heilkünstler Freude gewährten, als dem, 
welcher dem blutigen Eingriffe und der peinlichen Nach- 
behandlung sich Preis gegeben. va 

Vielleicht möchten aber die folgenden, mit Wahrheits- 
liebe und ohne Uebertreibung mitgetheilten Wahrnehmun- 
gen einiges Interesse gewähren, welche erfolgreiche Opc- 
rationen betreffen und wenigstens Andere zum Verfolgen 
ähnlicher, schwieriger Bestrebungen ‘ermuntern dürften. 
Gewiss muss ich aber den Zufall preisen, der mir als 
Objecte operativer 'Thätigkeit zwar umfangreiche, aber 
wenigstens durch constitutionelle Fehler nicht unbesieg- 
bare Defecte organischer Theile zuführte. 


Totale Rhinoplastik. 


M. M., aus Krakau, 25 Jahre alt, seit dem 18ten Le- 
bensjahre verheirathet und Vater zweier gesunden Kinder, 
zog sich im 17ten Jahre durch Ansteckung einen Chanker zu, 
der durch die alleinige Anwendung äusserer Mittel heilte. 
Zwei Jahre nachher stellten sich Dolores osteocopi in den 
obern und untern Extremitäten ein, und auf der Schulter‘ 
bildeten sich zwei grosse secundäre syphilitische Ge- 
schwüre. ° Cinnoberräucherungen beseitigten beide Uebel, 
nachdem sie einen 14 Tage andauernden Speichelfluss‘ 
herbeigeführt, und Patient erfreute sich wiederum zwei 
Jahre hindurch "eines ungetrübten Wohlseins. Doch die 
Heilung war nur eine scheinbare. Im 21sten Lebensjahre: 
‘ward der Kranke von einer mehrmonatlichen Mania be- 
fallen, und kaum war diese durch Deriantia interna, Ve- 
sicatorium auf den Kopf, kalte Uebergiessungen u. s. w. 


beseitigt, als sich der latente Krankheitsstoff mit aller 
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zerstörenden Heftigkeit in Form einer ächten Ozaena sy- 
philitica kund gab. Diesmal konnten weder Cinnober- 
räucherungen, noch der innere, vielleicht übermässige Ge- 
brauch des Mercur das Uebel beschwichtigen. Alle knö- 
chernen und weichen Gebilde der Nase wurden vernichtet, 
grosse syphilitische Geschwüre zerstörten bald auch einen 
Theil der Oberlippe und nur durch den energischen Ge- 
brauch der natürlichen Schwefelbäder zu Töplitz in Un- 
garn wurden der verheerenden Krankheit dauernde Gren- 
zen gesetzt. 
Drei Jahre verflossen nun, innerhalb welcher der 
höchst geschwächte Kranke sich nur mühsam von seinem 
langen Siechthum erholte. Die scheussliche Entstellung, 
welche er davon getragen, machte ihn völlig zum Ein- 
siedler und er lebte von aller Welt verlassen in düsterer 
Schwermuth, als er von dem gelungenen Wiederersatz 
einer Nase erfuhr, den ich bei seiner Landsmännin ver- 
richtet hatte, und er von Verzweiflung und Hoffnung ge- 
trieben den weiten Weg aus seiner Heimath hierher an- 
trat, den grössten Theil des Gesichts mit einer Larve 
bedeckt, um dem Beschauer nicht Entsetzen einzuflössen. 
Am 24. September 1842 sah ich den Kranken zum 
ersten Male. Er erschien rüstig und munter, ohne irgend 
eine Spur noch vorhandener Dyscrasie, sein Gesicht en 
Jace und en profü genau so, als es in Fig. I und II nach 
der Natur dargestellt ist. Von der Nase war keine Spur 
vorhanden. Das ganze Gesicht von der Stirn bis zum 
Munde bildete eine glatte Fläche und die die natürliche 
Stelle der Nase einnehmende Gesichtshaut war nur durch 
zwei callöse Oeflinungen unterbrochen, von denen die 
obere im Längendurchmesser drei, im Queerdurchmesser 
zwei. Linien breit, die untere etwa um die Hälfte kleiner 
war. Zwischen beiden Oeffnungen befand sich eine dicke, 
doch frei schwebende, etwa { Zoll lange Hautbrücke. In 
der Gegend der Nasenwurzel waren die scharfen Ränder 
der Nasenfortsätze des Oberkiefers deutlich fühlbar, da 
die Nasenbeine durchaus fehlten, und mit ihnen auch das 
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häutige und knöcherne Septum. Die ganze Umgebung der 
Nasengegend, so wie die Lippen waren mit festen 
schwieligen, ungleichen, zackigen Narben früherer syphi- 
litischer Geschwüre, den Narben radesyger Geschwüre 
nicht ganz unähnlich, bedeckt. Letztere hatten auch die 
ganze Oberlippe schräg aufwärts gezogen und verkürzt, 
so dass der Lippenrand auf eine widrige Weise von dem 
Zahnfleische abstand. Eben so war die Unterlippe etwas 
abwärts gezogen und der linke Mundwinkel in Folge ei- 
ner partiellen Zerstörung, die er erlitten, etwas ausge- 
zackt. Hierzu kam eine Perforation des harten Gaumens, 
dem Zäpfchen gegenüber, von der Grösse zweier Linsen, 
wodurch die Sprache wesentlich beeinträchtigt wurde. 
Am 1. August 1842 vollzog ich die Operation dieses 
Kranken in Gegenwart des zur Zeit hier anwesenden 
Kaiserl. Russ. Hofraths Herrn v. T’hilemann und der hie- 
sigen pract. Aerzte Dr. Bruck und Joel, so wie unter 
gefälliger Assistenz des Herrn Dr. Hofmeister aus Braun- 
schweig, Dr. v. Wyttenbach aus Bern, Dr. Adler aus Cop- 
penhaägen und des hiesigen Wundarztes Herrn Stahr. 
Ich wählte für meinen Zweck ohne Bedenken die 
indische Methode, indem ich das zu transplantirende Haut- 
stück zum allergrössten Theile der Stirnhaut und nur um 
ein Geringes der behaarten Kopfhaut zu entnehmen be- 
absichtigte.e. Somit erhielt ich nicht nur hiureichendes 
Material für die Neubildung, sondern ward auch in den 
Stand gesetzt durch das Umdrehen der Hautbrücke einen 
festen Stützpunkt für die Nasenwurzel zu gewinnen. Die 
Rhinoplastik selbst verrichtete ich nun auf folgende Weise: 
Zwei divergirende Schnitte, von der Nasenwurzel in 
der Höhe des obern Orbitalrandes ausgehend, umfassten 
die abnormen Oeffnungen der Gesichtshaut mit der da- 
zwischen liegenden Brücke, ein dritter wagerechter Schnitt 
(s. Fig. 5.) erstreckte sich paralell der untern Oeffnung 
und in der Richtung des untern Randes der Nasenhöhle. 
Indem ich nun das dreieckige Hautstück exstirpirte und 
die Hautränder hinreichend von der harten Unterlage ab- 
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löste, waren die Fugen für den zu verpflanzenden Lap- 
pen gegeben, und durch gleichzeitige Trennung der Ober- 
lippe :vom Oberkiefer die ‚Schwierigkeiten des -Anheftens, 
so wie die möglicher Weise später entstehende, Spannung 
verhütet. | 

‚Nachdem (dieser erste ‚wichtige Act der Operation 
schnell: und: ohne ‚erhebliche Blutung, ausgeführt, schritt 
ich zur Exeision des Lappens aus der durchaus gesunden 
Stirnhaut. Zu seiner Form wählte ich’ die bekannte, un- 
gefähr. dieselbe, welche Zeis' in seinem schönen Häandbuche 
der. plastischen Chirurgie S. 267 abgebildet. ::Die Basis 
des Lappens betrug 23,Zoll, die Breite der Brücke, wie 
die des zu bildenden Septum 7 Zoll. Dass seine Grösse 
zweckentsprechend gewesen, bewies ‘die spätere Form 
der Nase, ‚welche, durch selbstständige Contraction des 
Lappens sich wesentlich - verkleinerte. — Nachdem der 
Lappen vollständig abpräparirt worden, zog ich die Stirn- 
narbe durch vier blutige Hefte an ‚den verschiedenen 
hierzu geeigneten Stellen, insbesondere an ‘dem Theile 
der behaarten Kopfhaut, von welchem das sSeptum selbst 
genommen war, zusammen, den übrigen Defect bedeckte 
ich ‚mit weicher, krauser Charpie, und suchte die Ränder 
der Wundfläche durch breite Heftpflasterstreifen möglichst 
zu nähern, wodurch dieselbe wohl um die Hälfte verklei- 
nert wurde. 

Der Stirnhautlappen ward hierauf mit der nach links 
gewandten Brücke umgeschlagen und zunächst das Sep- 
{um mit einer mittleren und zweien Ecknäthen: von ge- 
wächsten dreifachen, starken: Seidenfäden nur so locker 
an den entsprechenden Theil der Oberlippe befestigt, dass 
hierdurch. für die, übrigen Anheftungspunkte des Lappens 
grössere Sicherheit gewonnen wurde. Zur Befestigung 
der. Seitenränder des Lappens wurden zwölf. umschlun- 
gene Näthe angelegt, die Zipfel der Nasenflügel durch 
zwei 'Knopfnäthe noch fester. vereinigt und zuletzt das 
Septum ‘durch festeres Anziehen der schon früher ange- 
legten Hefte vollständig eingefügt. Es blieb nur noch 





— 5719 — 


übrig. die Nasenlöcher durch eingebrachte Charpie, welche 
zugleich der neugebildeten Nase als Spitze diente, locker 
auszufüllen, und die Bewegungen der Gesichtsmuskeln durch 
passende Application von Heftpflasterstreifen möglichst zu 
sistiren, damit die Anheilung des Lappens um so sicherer 
erfolgen konnte. 

Der Kıanke hatte diese grosse, nur von einer sehr 
mässigen ‚Blutung begleitete Operation mit bewunderungs- 
werther Standhaftigkeit ertragen, fast ohne einen Schmer- 
zenslaut von sich zu geben. Nur gegen das Ende ward 
er von einer. geringen Betäubung, doch ohne dass wirk- 
liche Bewusstlosigkeit eingetreten wäre, befallen, von der 
er sich jedoch schon nach einer Stunde vollkommen er- 
holte. Bis zum Abend blieb hierauf das Befinden ganz 
leidlich. Die neue Nase war bleich .und kalt. Ausser 
einem zweckmässigen antiphlogistischen Regimen wurde 
das Gesicht mit kalten Umschlägen fomentirt. 

Abends machte ‘der volle, harte Puls, so wie ein 
heftiger Kopfschmerz .einen Aderlass von vier Tassen 
nothwendig, worauf Patient unter dem Fortgebrauch der 
kalten Umschläge die ganze Nacht ruhig ‘und meist sanft 
schlafend zubrachte. 

Am zweiten Tage nach der Operation (den 2. Aug.) 
begann der Lappen deutlich zu turgesciren und zeigte 
erhöhte Temperatur und Röthe, weshalb bis zum Abend 
des 3. August unter höchst sorgsamer Beobachtung der 
sich steigernden Erscheinungen abwechselnd 32 Blutegel 
theils auf den Lappen, theils auf dessen Umgebung ap- 
plieirt wurden, deren Stiche reichlich nachbluteten, wobei 
das ganze Gesicht mit auf Eis gelegte Compressen un- 
unterbrochen fomentirt ward. Gleichzeitig bewirkte ich 
durch den innern Gebrauch des Infus. Sennae compos. täg- 
lich 5 bis 6 reichliche Stuhlentleerungen. 

‘Schon am Morgen des dritten Tages, also kaum 48 
Stunden nach der Operation, lagen die sämmtlichen Wund- 
ränder zu meiner Freude dicht aneinander und schienen 
bereits conglutinirt. Der ganze Tag, so wie die darauf 
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folgende Nacht war wiederum durch keinerlei unange- 
nehme Zufälle getrübt. . - 

Den. 4. Aug. Der. Kranke befindet sich so gut als 
es. nur immer. .gewünscht werden konnte, und klagt nur 
über einen ‚mässigen Kopfschmerz, doch ist sein Puls 
durchaus fieberfrei. Die ganze Nasc, wie die Umgegend 
von. durchaus normaler Temperatur, nur die Augenlider 
und ‚die Hautbrücke zeigten eine, doch nicht sehr bedeu- 
tende, glänzende, fast erysipelatöse Röthe. Die kalten 
Umschläge wurden mit einiger Unterbrechung; fortgesetzt. 

Am 5. August war das Schicksal der Neubildung 
völlig, entschieden, und ich durfte es wohl wagen mit 
Vorsicht die ersten zwei Insectennadeln zu entfernen. 

Am 6. Aug. wurden vier Nadeln, so wie zwei Knopf- 
nähte des ‚Septum ausgezogen. Ueberall zeigte sich die 
genaueste Vereinigung. Die ganze Nase war von norma- 
ler. Farbe und Wärme, nur die Spitze ein. klein wenig 
dunkler. Das vortreffliche Allgemeinbefinden des Kranken 
machte jede innere pharmaceutische Behandlung überflüssig. 

Am 7. Aug. wurden die letzten vier Insectennadeln, 
so, wie das noch zurückgebliebene eine Heft des Sepium 
herausgenommen, die Bourdonnets aus der Nasenöffnung 
ausgezogen und die Nasenhöhle mit schwachem Kamillen- 
aufgusse gereinigt- Beim ersten Verbande der Stirnwunde 
zeigte sich schon gesunde Eiterung mit guter Granula- 
tion. - Mit der Anwendung höchst einfacher Verbandmittel 
ward täglich fortgefahren. . Der Kranke erholte sich zu- 
sehends, so dass er schon am achten Tage das Bett zu 
verlassen im Stande war. Die Nase selbst gewann eine 
immer bessere Form, Die Spitze durch die dem Lappen 
innewohnende Contractilität prominirte allmählig, ihr ur- 
sprüngliches Volumen verkleinerte sich, und ihr Aussehen 
ward der Norm immer ähnlicher; man konnte sagen, dass, 
nachdem einmal das übergepflanzte Material sich glück- 
lich auf dem neuen Boden angesiedelt, auch die Form- 
verbesserung ganz durch sich selbst von Statten ging. 
Nur hielt schon vom 11. Tage nach der Operation (11, Aug.) 
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die beginnende Verengerung der Nasenlöcher meine ganze 
Aufmerksamkeit rege. Ihr Lumen war am 25sten Tage 
schon wesentlich verkleinert und auch nach Innen schie- 
nen die Wände der Nase sich mehr genähert zu haben, 
denn der Kranke vermochte durch die neugebildeten Na- 
senlöcher die Luft nicht mehr so bequem einzuziehen, als 
dies in der ersten Zeit nach der Operation möglich. war. 
Diesem wurde durch tägliches Einbringen von Plümaceaux 
entgegengewirkt.  Unmöglich war es aber schon jetzt 
die auf der Nasenspitze zahlreich hervorwachsenden Haare 
auszuzupfen, weil dies dem Patienten stets sehr heftigen 
Schmerz an derjenigen Stelle der Stirn verursachte, von 
welcher der Lappen genommen war. Uebrigens war die 
Stiimwunde bereits am 20sten Tage bis auf die Grösse 
eines Achtgroschenstücks vernarbt. — Bemerkenswerth 
war, dass sich die Oberlippe bei fortschreitender Vernar- 
bung der Nase wieder etwas in die Höhe gezogen hatte, 

Als der Kranke nach Ablauf der vierten Woche sich 
schon wiederum gekräftigt fühlte, exstirpirte ich die Brücke 
und bewirkte die Vereinigung der Wunde durch drei um- 
schlungene Nähte. Gleichzeitig operirte ich den von frü- 
herer Zeit her bestehenden zackigen Defect der Unter- 
lippe, indem ich wie bei der Operation der Hasenscharte 
die Ränder abtrug und die Wunde durch zwei Suturae 
circumvolutae, so wie den Lippensaum durch eine Knopf- 
naht vereinigte. 

Wie leicht nun auch der Kranke die totale Rhino- 
plastik mit verhältuissmässig. nur geringer Reaction ertra- 
gen, so schien doch seine Reizempfänglichkeit seitdem 
auffallend gesteigert, denn die beiden letzten weit gerin- 
gern operativen Eingriffe hatten am dritten Tage eine 
sehr beträchtliche Entzündungsgeschwulst der Nase, so 
wie des grössten Theils des Gesichts zur Folge. Ich 
entfernte sofort die Insectennadeln, welche die Suturen 
der Brücke bildeten, vertauschte die bis dahin gebrauch- 
ten Fomente von kaltem Wasser mit Agua Goulardi, ver- 
mochte jedoch nicht die Ausbildung eines kleinen Abscesses 
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an. der linken Seite der Nase ganz in der Nähe der Naht 
zu. verhüten, welcher sich noch an. demselben Tage von 
selbst öffnete. 

‘Am vierten Tage entfernte ich das: erste an der Un- 
terlippe : angelegte Heft,, am »fünften Tage die übrigen; 
nur der. Lippensaum ; war: an. einer ganz kleinen Stelle 
nicht ganz vereinigt, doch der Defect fast ausgeglichen. 
Die, Vereinigung: der‘ Brücke, so. wie! die’ Heilung des 
Restes: der Stirnwunde: geschah ‘ohne Schwierigkeit. 

Etwa. drei ;Monate: nach :Vollführung dieser Rhino- 
plastik hatte ich’ die Ehre den völlig; geheilten Kranken 
in.einer Sitzung der Hufeland’schen medicinisch- chirurgi- 
. schen ‚Gesellschaft vorzustellen, welche dem gelungenen 
Werke ihren Beifall nicht 'versagte. Die Nase zeigte 
damals 'einen..dem natürlichen ähnlichen gewölbten Rük- 
ken, ihre Spitze hatte eine genügende Krümmung und 
die Nasenlöcher erschienen’hinreichend weit für den Durch- 
gang der Luft, ;so ‚wie; für das Ausschnauben des Nasen- 
secrets. Die Farbe der Nase war nur sehr wenig:blässer 
als die der übrigen Gesichtstheile; die Vereinigung des 
Lappens an allen Stellen vollständig, und besonders auf 
der rechten Seite so» innig"und' sauber; als ob derselbe 
mit: der Nachbarschaft verschmolzen wäre, das Septum 
namentlich, das sich bedeutend von beiden Seiten contra- 
hirt und so eine fast knorpelförmige Beschaffenheit ange- 
nommen hatte, war auf seinen neuen Boden gleichsam 
scharf aufgesetzt: und durchaus nicht platt anliegend, son- 
dern naturgemäss abstehend. 

Die Hauttemperatur des neuen Gebildes wich von 
der Norm nicht ab. 

Auch: nach Jahr und Tag war das Resultat Apres 
ein bleibendes, ‘und’ das Aussehen des 'Operirten genau 
so'wie Fig. 3 und 4 der Tafel es treu versinnlicht. Die 
Nasenlöcher wären durch fleissiges Einbringen von Caut- 
schukröhren «vor «Verengung geschützt’ und: der.:Kranke 
hatte ‚nicht: verabsäumt durch gewandten Gebrauch der 
Beer’schen ''Cilieppincette die die Nase verunstaltenden 
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Haare sorgsam zu entfernen, wenn gleich ihm dies zu- 
weilen noch’ Schmerzen in der Stirngegend verursachte. 

Ueberblicken wir noch einmal den Eifolg der Opera- 
tion, So,darf;man;ihn „wohl einen erfreulichen nennen. Ein 
totaler, Verlust der Nase war innerhalb einer dreimonat- 
lichen Kur. durchaus ergänzt. Das neue Organ ersetzte 
in Bezug auf seine Function einigermaassen das verlorne 
und seine Form hob wenigstens eine grauenvolle Ver- 
stümmelung. Gewiss ist es nicht ohne Interesse zu be- 
merken, dass die Form des Neugebildes, nachdem einmal 
das angemessene Material kunstgerecht gegeben und ver- 
pflanzt war, ‚durch ein: wunderbares: Streben der Natur 
das künstliche sich, zu amalgamiren, so naturähnlich sich 
herausbildete. : Allerdings wurde die Heilung durch‘ die 
kräftige Constitution und geringe Reizbarkeit des Kran- 
ken sehr begünstigt, und selbst. die vorhandenen Narben 
in.der Umgegend des Operationsbodens setzten dem’Ge- 
lingen keine Schwierigkeiten entgegen. | 


1. Stomatoplastik 

Die ‚Operation :zur ‚Erweiterung und Eröffuung‘ des 
verwachsenen Mundes verdient. unter allen ...plastischen 
Operationen unstreitig. den ersten Rang. Denn die’ zum 
Glücke. höchst ‚seltne. Krankheit, welche sie bekämpft, 
äussert ‚auf die Gesammtöconomie: des Körpers‘ meist ei- 
nen so. höchst nachtheiligen Einfluss, dass ihre Beseiti- 
gung für den unglücklichen und beklagenswerthen Kran- 
ken eine wahrhafte Wohlthat genannt werden kann. ‘Der 
folgende aussergewöhnliche Fall, welcher mir zur: Beob- 
achtung kam, liefert hiervon einen eclatanten Beweis: 

P. K., aus St., 21 Jahre alt, Tochter eines Schnei= 
ders, bis zum siebzehnten Lebensjahre stets gesund, ward 
zu dieser Zeit von einer Flechte befallen, welche, bei 
völliger Vernachlässigung jeder innern Behandlung, durch 
äussere Arzneimittel in ihrem Fortschreiten nicht gehemmt 
ward,» allmählig das’ Gesicht auf eine -grausenerregende 
Weise. zerstörte und nicht minder die Gesundheit über- 
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haupt grossentheils untergrub, so dass die im achtzehnten 
Lebensjahre zuerst erschienenen Menses seit jener Zeit 
nicht mehr wiederkehrten. 

Als das unglückliche Mädchen, ‘vier Jahre nach dem 
Beginn des Uebels, im Jahre 1342 aus weiter Ferne pil- 
gernd hier zu mir ihre Zuflucht nahm und ich dasselbe 
der Hufeland’schen Gesellschaft’ vorstellte, bot das Ge- 
sicht eine grässliche Enntstellung dar. "Die Nase erschien 
ganz zerstört, die Nasenbeine mit ihren letzten Resten 
eingesunken und die Nasenöffnungen völlig verwachsen. 
In der Mitte, wo das knorpliche Septum seinen Sitz hat, 
eine kleine blinde fistulöse Oeffnung, die kaum eine dünne 
Sonde hindurchliess. Das Gesicht von der Stirn bis zum 
Kinn durchaus eine ebene Fläche. Am entsetzlichsten 
war die Verwachsung des Mundes. Beide Lippensäume 
waren bis auf die letzte Spur zerstört. Die nur $ Zoll 
lange Mundöffnung bildete ein fast liegendes Oval, wel- 
ches durch schwache Muskelaction in’ eine kleine liegende 
Spalte verwandelt werden konnte; eben so war die Be- 
wegung des Unterkiefers gegen den Oberkiefer in unvoll- 
kommnen Grade vorhanden; die Sprache kaum verständ- 
lich. * In Bezug auf ihre Körperkräfte war die Kranke 
höchst schwach und elend, weil ihre Ernährung nur durch 
flüssige Nahrungsmittel und nicht ohne Schwierigkeit be- 
werkstelligt werden konnte. “Sie litt beim Gehen an 
bedeutenden Respirationsbeschwerden, da sie genöthigt 
war, bei dem Mangel der Nasenlöcher durch die enge 
Mundöffnung allein Athem zu holen. Bei der höchst 
dürftigen Ernährung des Körpers nahm das bisherige Aus- 
bleiben der Menses wohl kaum Wunder, und wie schwer 
der örtliche Krankheitsprocess gewüthet,' ging aus den 
vorhandenen ‘grossen und callösen Narben im ganzen Ge- 
sicht, und namentlich in der Mund- und Stirngegend, 
deutlich hervor. 

Hier war eine plastische Operation fast Indicatio vi- 
talis, und ich nahm keinen Anstand sie am 28. Juni mit 
gefälliger Assistenz des Herrn Sanitätsraths Dr. Aschersohn, 
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des Hrn. Regimentsarztes Dr. Büttner und Hrn. Stahr nach 
der bekannten Wernek- Dieffenbach'schen Methode folgen- 
dermaassen zu verrichten: Ich machte zuerst zwei hori- 
zontale, einen Zoll lange Schnitte vom linken Mundwinkel 
aus, die sich durch einen Bogen vereinigten, trug hierauf 
die Oberhaut ab und entfernte vorsichtig das darunter- 
liegende dicke und derbe Zellgewebe bis zur Schleim- 
. haut; dann durchschnitt ich horizontal die freiliegende 
Schleimhaut etwa einen halben Zoll weit und vollzog die 
Umsäumung der Lippenränder mit ersterer durch neun 
Koopfnähte. — Derselbe operative Act ward hierauf auf 
der rechten Seite vorgenommen. 

Die Kranke hatte diesen. blutigen Eingriff, welcher 
die natürliche Mundöffnung wieder hergestellt hatte, sehr 
gut ertragen, ohne ohnmächtig zu werden. Die Wund- 
stelle ward mit kalten Umschlägen bedeckt und nur flüs- 
sige Nahrung vorsichtig gereicht. Die hierauf folgende 
Reaction war unbedeutend und Abends kaum eine Fieber- 
bewegung wahrnehmbar. 

‘ Am zweiten Tage zeigten sich, bei sonstigem W ohl- 
befinden der Patientin, die Wundränder ‚mässig erysipe- 
latös geröthet; bis zum vierten Tage nichts Bemerkens- 
werthes. ' An diesem entfernte ich mit aller Vorsicht 
sämmtliche Fäden, von denen überhaupt nur wenige eine 
erste Vereinigung, jedoch nicht in den Mundwinkeln, 
bewirkt hatten. Grösstentheils war jedoch die Schleim- 
haut übergeheilt und zwischen ihr und der Oberhaut nur 
ein geringer Raum. 

Die fernere Vernarbung ging nunmehr bis zum eilften 
Tage recht schnell von Statten, besonders an der rechten 
Seite der Unterlippe fast bis zum Mundwinkel. Das Oefl- 
nen und Schliessen des ziemlich weiten Mundes ist un- 
gehindert und die Kranke erkennt mit ausserordentlichem 
Danke die jetzige Behaglichkeit beim Athmen und bei 
dem Genusse von Nahrungsmitteln. — Die fernere Hei- 
lung ging unter der rationellen Anwendung einfacher Ver- 
bandmittel ungestört weiter und war in etwa vier Wo- 
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chen vollendet. Die Mundspalte betrug damals, wie noch 
mehrere Monate später, 1 Zoll, war also freilich vie] 
kleiner als unmittelbar nach der Operation; indessen äus- 
serte die jetzt sichtbar an Kräften zunehmende Kranke 
völlige Zufriedenheit, und ihre Menses, ein wichtiger Be- 
weis wachsender Gesundheit, erschienen bald von selbst, 
ohne Zuthun der Kunst. 

Das Resultat dieser Operation blieb während : des 
darauf folgenden Jahres dauernd. Allein eine geringe 
Verengerung, welche sich nach und nach einstellte, flösste 
der Patientin so grosse Besorgniss ein, dass sie zum 
zweiten Male die weite mühseelige Reise nicht scheute, 
um sich einer erneuerten Operation von meiner Hand zu 
unterwerfen. Ihr Andringen war so gross, dass ich 'un- 
möglich widerstehen konnte und so vollzog ich etwa fünf 
viertel Jahre nach der ersten Operation im August 1843 
die zweite auf dieselbe oben beschriebene Weise, nur mit 
dem Unterschiede, dass ich von dem unterhäutigen Zell- 
gewebe noch eine mässige Schicht auf der Mundschleim- 
haut sitzen liess und beides zur Umsäumung "benutzte, 
wodurch ich die prima intentio mehr wie früher ‘begün- 
stigte. Die Heilung geschah auch jetzt wiederum ohne: 
Schwierigkeit innerhalb weniger Wochen und. nach voll- 
ständiger Vernarbung hatte die Mundöffnung von Neuem 
um einen Zoll gewonnen, war jedoch im Vergleich zw 
ihrer Grösse unmittelbar nach der Operation fast um das 
Doppelte verringert. ‘Der Gewinn für die früher so sehr 
hülflose Kranke war dessenungeachtet immer ein ansehn- 
licher, wenn gleich, wie überall bei Neubildungen und 
Restaurationen Zerslörter Theile, die plastische Chirurgie, 
trotz ihrer grossen Fortschritte, auch bei dieser Operation. 
noch mancher Verbesserung fähig sein wird. 


I. ‚Heilung einer angebornen Verkürzung der 
Oberlippe. 

Ein zwölfjähriges, kräftiges Mädchen vom Lande, 

welches ich an einem angebornen Klumpfusse sehr hohen 
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Grades operirte, hatte auch noch einen sehr merkwürdi- 
gen Bildungsfehler der Oberlippe mit zur Welt gebracht, 
den ich bisher nirgends beschrieben oder abgebildet fand, 
Die Oberlippe, mit ihrem übrigens ganz natürlichen rothen 
Saume, betrug nämlich kaum mehr als ein Drittheil ihrer 
gewöhnlichen Breite, so dass der Oberkiefer und die 
Zähne auf eine sehr widrige Weise entblösst dalagen; 
dabei war ein Theil der Nasenspitze hinter der hinauf- 
gezogenen Oberlippe gleichsam verborgen und eingewach- 
sen. Dies Alles verursachte eine solche Entstellung, dass 
mich das sehr verständige junge Mädchen dringend um 
Abhülfe bat, da sie einige meiner Patienten kannte, de- 
ren Y’erslümmelungen ich ‚mit einigem Glücke_ beseitigt 
hatte. — Ich verrichtete die Operation unter gefälliger 
Assistenz ‘des Herrn Sanitätsraths Dr. Aschersohn und 
einiger andrer ärztlicher Freunde folgendermaassen: Ich 
machte zunächst einen Queerschnitt unterhalb des Septum 
der Nase, um die Nasenspitze vorsichtig herauszuheben 
und, wenn ich mich so ausdrücken darf, herauszupräpa- 
riren. Unterhalb desselben excidirte ich sodann ein ova- 
les Stück aus dem mittlern schmalsten und am meisten 
verkürzten Theile der Oberlippe, zog So die breiteren ‚Lip- 
pentheile heran und vereinigte sie wie bei der Hasen- 
schartenoperation durch drei umschlungene Nähte und eine 
Knopfnaht. Hierdurch war dies entstellende Blossliegen 
des Oberkiefers und der Zähne bis auf ein ganz pe 
ges beseitigt. Die Heilung geschah per primam intentio- 
nem in wenigen Tagen, ohne etwas besonders Erwäh- 
nenswerthes darzubieten und die Patientin kehrte befrie- 
digt in ihre Heimath zurück. 
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‚Vermischtes. 


use Vergiftung durch kohlensaures Blei. 


Einem robusten Knechte von einigen und zwanzig 
Jahren wurde von Bekannten gegen sauren Geschmack 
und Brennen in der Magengegend Kreide empfohlen. Er 
entwandte daher einem grade in den Zimmern seiner Herr- 
schaft beschäftigten Maler ein Stück Kremnitzer Weiss, 
welches er für Kreide hielt, und verzehrte davon unge- 
fähr fünf bis sechs Drachmen. Einige Stunden nachher 
stellten sich heftige, brennende Schmerzen in der Magen- 
gegend und stürmisches Erbrechen ein, welches mehrere 
Stunden anhielt. Als ich den Kranken ungefähr 24 Stun- 
den nach geschehener Vergiftung sah, klagte er über hef- 
tige Schmerzen im Leibe, die besonders in der Herzgrube 
und Nabelgegend ihren Sitz hatten. Das Gesicht war 
geröthet und aufgetrieben, die Augen waren glänzend und 
aus der Ordita hervorgedrängt; die Zunge war trocken 
und, wie auch die übrigen Theile des Mundes, geröthet; 
der Kranke batte quälenden Durst und Verlangen nach 
kaltem Wasser. Der Bauch war gespannt und gegen 
oberflächlichen Druck äusserst empfindlich. Starker und 
tiefer Druck linderte die Schmerzen, weshalb der Kranke 
den Bauch stark gegen einen Tisch andrückte, wenn die 
Schmerzen zu heftig wurden. Erbrechen war seit meh- 
rern Stunden nicht mehr erfolgt und der Leib verstopft. 
Der Kranke bekam sogleich sechs Drachmen in Wasser 
gelöste schwefelsaure Magnesia mit einem Scrupel der 
einfachen Opiumtinctur auf Einmal, nachher starke Gaben 
desselben Salzes in einer Oelemulsion, wonach er bald 
genas. 

Dramburg. Kr. Phys. Dr. Schubert. 
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She ker Blick auf Brasilien. 
Mitgetheilt 


vom Dr. Lallemant, Fremdenarzt am Stadthospital der 
Misericordia in Rio de Janeiro. 





Wenn wir die weite Länderkette unsers Erdballs 
mit einem schnellen Blick durchfliegen, so muss unser 
Auge nothwendig mit Wohlgefallen auf dem Kaiserstaat 
des südamerikanischen Continents haften, und wohl etwas 
länger als sonst irgendwo an seinen grünen Wäldern und 
seinen gigantischen Strömen, zum Theil scheinbar flies- 
senden Meeren süssen Wassers, mit staunender Bewun- 
derung; sich erlaben. Eine bis zum Unbegreiflichen wu- 
cherude Vegetation. hat. hier tausendfach dem feindlich 
gegen die Natur auftretenden und anringenden Menschen 
Hindernisse in. den Weg gelegt, welche er in vielen 
Jahrhunderten noch nicht: wird: beseitigt haben, mag er 
auch. mit vertilgendem Feuer: ganze Quadratmeilen des 

Jahrgang 1844. 0 
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schönsten Waldes verheeren, mögen auch ganze Berg- 


abhänge vom wüthenden Element unter dem donnernden 
Gekrach des zerspringenden Tacuara oder Bambusrohr 


B „abgesengt werden, ünd nur verkohlte, noch aüf der Wur- 


zel haftende ‚Baumstämme die. Stätte zeigen, wo. einst 
eine schöne Pflanzenwelt sich des blauen Tropenhimmels 
erfreute. - 

Der Widerstand der Natur, besonders aber Alte all- 
gierige, Habsucht unsres Geschlechts hat, seitdem Cabral 
an der Brasilianischen Küste scheiterte, Tausende von 
Menschen über das Meer gelockt zur Besitznahme dieses 
neuen "Eldorado; meistens wichen die Ureinwohner ganz 
freiwillig diesen Europäischen Inkas, selten entschied ein 
für die Indianer nachtheiliger Kampf, wenn die Natur ih- 
ren Naturmenschen nicht durch besondere Verhältnisse 
beistand, über Herrschaft und Besitz des Landes. Aber 
kaum freuten die Eroberer sich des Sieges, so standen 
sie auch einsam da vor dem schweigenden Urwald, es 
war kaum’ eine arbeitende Hand da, welche sich daran 


machte, das aus dem Boden herauszulocken, was nicht 


schon ganz baar an der Oberfläche lag. Doch war ihre 
Verlegenheit deswegen nicht '&ross; die Kuropäischen 
Christen machten mit derselben Gesinnung, womit nach- 
her die Carne secca von Rio grande und den weiten Pam- 
pas am la Plata zum vortrefllichen Handelszweig diente, 
die Neger vom südafrikanischen Continent zu einem’ Ein- 
fuhrartikel, und wieder aus Habsucht zum Gegenstand 
einer nicht zu unbarmherzigen Behandlung wegen des"im 
Sclaven steckenden Capitals. Tausende von’ Sclaven- 
schiffen zogen so hin und .her mit der Race des dritten 
Welttheils, Millionen Neger aus den Stämmen der An- 
gola-Mozambique, Benguella, Inhambaue, Monjolo, Cassange, 
Calaba, Congo, Mina- und vieler’ anderer Tribus kamen 
nach Brasilien, arbeiteten und: starben entweder ohne 
Nachkommen ‚oder ganz schwarze Kinder hinterlassend, 
oder auch 'sich vermischend' mit der’ Race‘ der Eroberer: 


So ist Brasilien ein weiter Völkermarkt geworden; 
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auf welchem Rio de’ Janeiro selbst den ersten Platz weit 
vor allen andern Städten einnimmt. | I 

Jeder. von Europa kommende Fremde ist, nachdem 
er lange vorher von dem: Federputz' und’ dem romanti- 
schen Waldleben südamerikanischer Indianer geträumt 
haben 'mag, gewiss gespannt, all diese Näaturzustände 
selbst zu sehen, wenn er'in Rio an’s Land tritt. Er’er- 
blickt ‘aber eigentlich keine Spur’mehr von den Wilden, 
und nur der, welcher lange: Zeit gewohnt ist, die süd- 
amerikanische Race von manchen Mulattenformen zu un- 
terscheiden, sieht unter - gewöhnlicher Kleidung, an 'der 
nur das zerlumpte romantisch sein mag, einzelne Indianer 
in’der Menge der Neger durch die Strassen ziehen, oder 
er erblickt ausserhalb der Stadt zuweilen Indianerinnen 
anden kleinen, von der Tejuca und dem Coreovado herab- 
fliessenden Bächen, für Geld nicht Gold, sondern Zeug 
waschen; oder findet einzelne Indianer auf der andern 
Seite der’ Bucht, drüben in Praga grande, mit langen 
Stecken die eingespannten grosshornigen Rinder zum 
Fortziehen des plumpen, 'kreischenden Karrens antreiben, 
— aber von frappanten Indianererscheinungen sieht man 
nichts! Ja, wenn man selbst meilenweit von der Stadt 
sich entfernt, wenn man z.B. in einer mondhellen Nacht 
längs der grünenden, felsumgürteten Inseln der Bucht 
hinsegelt gegen Norden, und am nächsten Morgen in er- 
quicklicher Frische die von Hügeln durchsetzte Ebene von 
Porto da Estrella bis zur Mandioecca durchreitet, und sich 
erfreut an dem prangenden Blühen einer endlosen Vege- 
tation, so sieht man freilich schon herrliche Naturscenen, 
deren wilde Harmonie der Mensch mit seinen reihenweise 
angepflanzten Kaffeebäumen nur’ hie und da stören konnte, 
aber man findet keine Waldmenschen, keine Indianer in 
ihren eigenthümlichen Colonieen,' wenn man’auch zuwei- 
len einen civilisirten indianischen Bauern erblickt! Ja man 
gehe noch weiter! Am Fusse der Serra schlägt Sich, ge- 
trennt ’von jener ’alten gepflasterten Strasse, auf der'einst 
Spia und "Martius zogen, eine neue Picada in’ gewaltig 
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kühnen Zügen durch den Urwald des hohen ‚Gebirges, 
um einer neu anzulegenden Chaussee die Richtung zu 
zeigen, — einem gewaltig kühnen Bauwerk, denn sie 
muss aus Granit ‚ununterbrochen seitlich gegen den Ab- 
grund aufgemauert werden. Hier ist eben dieser skizzirte 
Weg, der nur unter Gefahr. zu reiten ist, das einzige, 
was von : Menschencultur zeugt! Sonst. liegt "hier die 
Vegetation noch unangetastet in all ihrem grossen un- 
aussprechlichen Character da, wie bessere Federn: als die 
meinige sie geschildert haben, ohne je ein Bild dieser 
grünenden Verwirrung zu geben. Hier brausen noch un- 
gebändigt die Bergwasser kalt und klar hinab in die Tiefe, 
die Thierwelt zeigt ihre eigenthümlichen Formen, ja’ .der 
Weg selbst ist noch so wenig gepflegt, dass 'man das 
Maulthier fest gegen die Wand drücken muss, und zu- 
weilen absteigen und es nach sich ziehen, damit nicht 
Reiter. und Tbhier hinabstürzen, — hier ist rechts und 
links Naturzustand, denn ich nenne das keinen Anbau, 
dass man hier. tausend der: herrlichsten Waldstämme um- 
hieb und herabstürzen liess, oder andere Striche anbrannte, 
ohne dass das Feuer, erstickt vom saftreichen Laubschlag, 
um sich greifen wollte. —: Aber. links und rechts, und 
mag man auch auf dieser 6000 Fuss hohen ‚Serra ‚der 
kühnen Picada nachgehen, bis da, wo. sie auf einer Höhe 
von über 3000 Fuss zwischen den schönen Granitgipfeln 
den Tass erreicht, und, — das grösste Bild, was ich’ je 
sah, — in blauer Ferne die Gebirge um Rio selbst und 
den .Atlantischen Ocean. zeigt, mag man. selbst wieder 
hinab jenseits bis Corrego secco reiten, wo die Quellen 
schon der Paragba zufliessen, — .lioks und rechts keine 
Spur indianischer, in’s Auge springender ‚Ansiedelungen, 
keine. Spur von. Autochthonen, von. Söhnen des: Waldes 
und. der Erde, den ‚rechtmässigen: Herrn ‚des Brasiliani- 
schen. Continentes. 

Sonst, war es anders! Es wohnten. in. der' Brasilia- 
nischen ‚Provinz, in welcher. ich. schreibe ,; ‚besonders die 
Stämme. der Purös, Coroados. und höher gegen’ Norden der 
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Batocudos, und Andre, die man unter dem allgemeinen, 
etwas spöttischen Namen Caboclos zusammenfasste. Ohne 
weitere Cultur als etwa die, welche die Natur dem Thier- 
menschen instinetmässig eingiebt, fanden die Entdecker 
des Landes von Santa Cruz die Schaaren dieser nackten 
Indianer vor, ohne dass es jedoch gelingen wollte, sich 
ihnen zu nähern und anzuschliessen, denn wenn auch 
von beiden Seiten keine anhaltende helle Feindschaft auf- 
loderte, so vermieden die schüchternen, gleichgültigen 
Söhne des Waldes so viel sie konnten, die fremden An- 
kömmlinge, bei denen sie eigentlich nichts zu beneiden 
fanden, und von nichts besonders gereizt wurden. Gleich 
den schattenliebenden Bignonien verschwanden sie bei 
der zunehmenden Lichtung der Wälder mehr und mehr 
aus den cultivirten Gegenden, und fragen wir nach den 
Ureinwohnern hiesiger Gegend, so können wir ziemlich. 
bestimmt sagen, dass die Nation der Puris nur noch in 
einzelnen zerstreuten Familien fortvegetirt, dass der Kern 
der Coroados kaum noch die Zahl von 300 Seelen erreicht, 
ja dass selbst die einst so mächtigen, von allen Nach- 
barindianern gefürchteten, Batocuden, welche, nach Nor- 
den wandernd, jetzt noch das obere Ende des dichtum- 
waldeten Rio dolce in der Gegend von Linhares bewohnen, 
in zwei Stämmen nur noch den Schatten früherer Gewalt 
fortpflanzen, deren einer etwa 800, der andre vielleicht 
1200 Seelen stark ist. Und während man in Europa 
vielleicht eine romantische Erscheinung in der Person ei- 
nes Indianerfürsten sucht, steht als ein wirklich tragisches 
Bild. vor meinen Augen ein Mann, den ich vor einigen 
Jahren kennen lernte, der Batocudenchef Guido Poczane, 
ein hoher, etwas vornübergebeugter, äusserlich civilisirter 
Wilder in schlotternder Europäischer Kleidung, zu der 
die sonderbare Ausdehnung der Lippe und der Ohrläpp- 
chen seltsam contrastirte; in redlicher Absicht seinen 
Tribus zu civilisiren kam er: nach Rio, um bei der Re- 
gierung Hülfe zu diesem Zweck zu finden. Angegafft 
von allen, die sich fälschlich Brasilianer nennen, ange- 


— 5941 — 


staunt und. etwas verlacht vom’ kaiserlichen Hofe, der ja 
doch am Ende für den Batocudenfürsten ein usurpirender 
sein musste, ging er wie, ein. Geächteter auf dem Boden 
seiner Väter umher, und staunte über die civilisirte Haupt- 
stadt des neuen Kaiserstaates, bis er wieder zu den Sci- 
nen in die Wälder des’ Rio dolce. zurückkehrte, 

Gleich ihm sieht man noch so manche einzelne In- 
dianer in den Strassen von Rio oder in der Umgegend 
umbherirren, auffallend durch die oft ächt mongolischen, 
durchaus. asiatischen Gesichter, ohne. Spuren. einer be- 
stimmten ‚eigenthümlichen Nationalität, ohne Spur einer 
bestimmten, ‚scharf warkirten, besondern ‚Race, ‘die,man 
gern die Amerikanische hat. nennen wollen, wenn ich 
auch, obgleich. sehr selten, Indianer sah, ‚die durch eine 
eigenthümliche rothe Hautfarbe und etwas längliches Ge- 
sicht ‚ohne. schiefstehende Augen ausgezeichnet waren, 
und ‚allerdings Spuren einer besondern Race. verrathen 
könnten. Die meisten aber nähern sich entschieden der 
mongolischen Race, und wenn ich sie oben Autochthonen 
nannte, so ırrte ich vielleicht. »Denn wohl mag es sein, 
dass eine grosse Menge von ihnen, in einer ausserhalb 
der Grenzen unsrer Geschichte liegenden Zeit, auf irgend 
einem Wege von Asien nach Amerika hinüberzogen, 
vielleicht bei eben jener Gelegenheit, als Asien ganze 
Nationen gegen Westen hindrängte. Diese Aehulichkeit 
ist so eigen, dass die Negerjungen die Chinesen, die man 
zuweilen hier auf den Strassen sieht, mit dem Spottna- 
men. Caboclo schreiend verfolgen, wobei sie in ihrer rich- 
tigen Naturanschauung nur durch den chinesischen Zopf 
istig gemacht werden, der. auch. bei manchen ‚Indianern 
vorkommt. Man hat den Zusammenhang beider Racen 
in das Gebiet unsrer Geschichte ziehen wollen, und be- 
sonders alttestamentarische Ueberlieferungen benutzt, um 
die vereinten Flotten der Juden, Aegypter und Phönieier 
als Wegweiser nach Opkir, der Insel Phir oder Peru, 
gelten zu lassen; manches vielfach schon bekannte spricht 
dafür, — es könnte dafür sprechen der Dualis Parvaim, 
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äls Peru: und Mexico, beide mit unzweideutiger Cultur 
vom..Gestade des Schilfmeers ‚und Nils, — es könnte 
dafür sprechen die : Tradition von hellern eingedrungenen 
Hertschern, den Inkas ( Enakim),:es könnte sogar dafür 
sprechen ‚die Peruanische Sanscritsprache Kidschoa (ka- 
dasch, heilig sein) — und manche andre Reste; doch 
stimmen meistens die Laute der noch in Peru’s Hoch- 
bergen: unter: den dortigen Stämmen herrschenden Lan- 
dessprache, wie mir sie der hiesige Peruaner San Yago, 
ein, Abkömmling ächter Peruaner mit, streng. jüdischer 
Gesichtsbildung, sagte, nicht mit hebräischen Wurzeln 
überein, obgleich ein genauerer Vergleich beider Sprachen 
wohl anzustellen sein möchte. — .Ob Mongolen diesen 
Zügen folgten, ob mit ihnen sogar die Menge der durch 
ganz Südamerika verbreiteten Zigeuner, zusammenhängen, 
lasse ‚ich dahingestellt. 

Anders als ich von dem Verschwinden der Einwoh- 
ner. in unsrer Kapitanie Rio: meldete, verhält es sich mit 
keinem Indianischen Stamm in Brasilien, ja viele Gegen- 
den bieten diese Zahlverminderung in noch viel grösserm, 
erschreckenderm Maassstabe dar. Geht man von unsern 
südlichen Provinzen nordwärts um; die Bay Roque, ‘wo 
eine reissende Strömung den Schiffer schneller gen Nord- 
west fortführt, so trifft‘ man nahe am Aequator eine Art 
Meer süssen Wassers ausströmen aus der weiten Pro- 
vinz. Para, an dessen Ufern sich eigentlich ' Brasiliens 
Vegetation, und also auch die Zahl der vegetirenden 
Waldmenschen, concentrirt. 

In diesem colossalen Wassergebiet des Amazonen- 
stromes, ia dem man früher die Zahl der Indianer auf 
Millionen anschlug, — vielleicht auch etwas muthmaass- 
lich, weil man die Gegenden nicht genau kannte, — fin- 
det man jetzt bei näherm Untersuchen eine elende ge- 
singe Bevölkerung, die vor Anbau und Cultur förmlich 
flüchtet, und den hellen Mittag des civilisirten Lebens ei- 
nem dämmernden chamädrischen Leben im Dickicht bei 
weitem nachsetzt. — Man denke ja nicht, dass jene 
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Zahlverminderung aus Verfolgung der Indianer,’ oder durch 
Krankheit allein entstand. "Immerhin mag oft 'Tyrannei 
der :Weissen ein blutiges Verfahren "eingeleitet "haben, 
immerhin mögen Blattern, Dysenterie und Sumpffieber, 'als 
eine verderbenbringende Trias die einzelnen Stämme de- 
cimirt haben, unmöglich ‘konnten die Indianer deswegen 
allein so hinschwinden, so gänzlich in einzelnen Gruppen 
aussterben. Ich meine, die Gründe dieses Verlöschens 
liegen tiefer, sie liegen in dem ‘Willen der Natur, den 
Todeskeim trägt die Race in sich selbst. Ein geistreicher 
deutscher Physiolog hat dieses klar gefühlt und ausge- 
sprochen, indem er die Amerikaner die westlichen Däm- 
merungsvölker nannte. In.Asien, bei den östlichen Däm- 
merungsvölkern begann eine Geschichte der Welt, es 
culminirt die Sonne der Humanität über Europa’s kauka- 
sischen Mittagsvölkern, — aber Amerika’s trostlose Na- 
tionen gehören der Abenddämmerung; sie erinnern freilich 
an eine Morgendämmerung asiatischer Nationen, manches 
Stück einer kümmerlichen Cultur bei einzelnen Stämmen 
ist freilich Zeuge dessen, es zeugt davon die unverkenn- 
barste Aehnlichkeit der Menschen selbst mit mongolischen 
Bildungen, — aber in dieser Dämmerung liegt kein Glaube, 
keine Hoffnung auf einen Tag; ohne einen Glanzpunkt 
erreicht zu haben, ohne gelebt zu haben, sehen wir in 
Amerika’s Südcontinent einen Stamm nach dem andern 
meistens unverfolgt, meistens unangefochten sich in die 
Abenddämmerung der Wälder zurückziehen, und sich dort 
wie junge Greise in ein frühes Grab legen und so ver- 
schwinden. Die Völker des Mittags, innen und aussen 
lichte kaukasische Menschen, nahmen Besitz vom Boden, 
und machen ihre Bestimmung geltend. 

So wird denn, besonders seitdem jesuitischer Eifer 
und Fleiss nicht mehr das Cultivirungs- und Bekehrungs- 
geschäft, einst zum grössten Segen der Indianer, unter 
ihnen treiben darf, das frühere Dasein der meisten süd- 
amerikanischen Stämme, die einem sichern Tode geweiht 
sind, später wohl traditionell geglaubt, nicht aber durch 
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irgend welche Denkmale unumstösslich bewiesen werden, 
Die Südprovinzen geben schon "ein Beispiel davon, die 
nordbrasilianischen, auf niedrigem, mit dichter Vegetation 
bezogenem Boden lebenden Wilden werden es ebenfalls 
thun. ‘Der Hauptgrund ihres Untergehens liegt in ihrer 
geistigen Disposition, wenn das Beiwort nicht ironisch 
klingt bei dieser Gelegenheit. Aeusserst glücklich nennt 
Steffens das phlegmatische Temperament das westliche; 
Brasiliens Indianer geben einen Belag dazu. 'Sie sind alle 
phblegmatische, gastrische Menschen, meistens mit fetten, 
dicken Bäuchen; der vorwiegende Kohlenstoff der weithin 
sich dehnenden Pflanzenwelt, in der sie leben, hat auch 
auf sie eingewirkt. Sınn- und gedankenlos' stehen’ sie 
des Morgens auf, der Hunger allein treibt sie an’s Ufer 
des Flusses, um einen Fisch, oder tiefer in’ den Wald, 
um ein kleineres Säugethier oder einen Vogel zu erlegen; 
so schiessen sie auch nicht mehr, als ihr Hunger fordert, 
der freilich bedeutend ist. Freude an der Jagd, auf der 
ihr Muth und ihre Ausdauer sich üben könnte, finden sie 
nicht, sie ist ihnen zu unbequem; Freude an dem Bau 
einer wohnlichen Hütte ist ihnen fremd, er ist ihnen zu 
mühsam, die allergröbste Idee eines Daches gegen Regen 
ist hinreichend. Einen Gott verehren sie alle vier Wo- 
chen einmal durch ein brutales Fest, es kommt sogar 
eine Art Gesang dabei vor, der aber immer in der Moll- 
art angestimmt wird, grade als wäre er ein Grabgesang 
bei dem Aussterben der Stimme, 

Und so wenig Liebe sie zu ihrer eigenen Individua- 
lität haben, eben so gleichgültig sind sie gegen ihre 
ganze Art. Sie lassen alle Arbeit den Weibern, diese 
thun das Nothwendige, und machen sogar die Pfeile der 
Männer; keine rechte Liebe und Anhänglichkeit knüpft 
hier beide Geschlechter zum Nutzen der Fortpflanzung 
an einander. Fast ganz nackt gehen die Weiber neben 
den ganz nacktem Männern umher; keine geheimnissvolle 
Verhüllung bewirkt hier den Reiz zu körperlicher Ge- 
schlechtlichkeit und zur Fortpflanzung der Art, selbst die 
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Begattung ist den Leuten zu unbequem, und vielleicht 
mag. man in Europa jene jesuitische Klugheit für eine 
Fabel halten, welche oft mitten in der Nacht in’ den 
Missionen Lärm; schlagen liess und sämmtliche Indianer 
aufwecken, um. so bei dem herrschenden Frohsinn nach 
überstandenem Schreck unter dem geheimnissvollen Schleier 
der schwülen ’Tropennacht für die Zeugung zu. sorgen) 
— aber meistens ohne Erfolg. — Man trifft ungemein 
wenig Kinder bei allen Indianern, und der schönste, edelste 
Körpervorzug des Menschen vor den Thieren, dass sein 
Geschlechtstrieb nicht an eine Brunst, an eine nothwen- 
dige Begattungszeit gebunden ist, wird hier zum Verderb; 
es wäre für die Zahl der Indianer besser, wenn ihr Fort- 
pflanzungstrieb ganz thierartig cyklisch wiederkehrte, denn 
die: Race würde so fortbestehen. — Dazu kommt noch 
ein andrer Umstand, der von vielen Beobachtern bemerkt 
worden ist: Die Weiber sind zwar menstruirt, aber sehr 
spärlich. Es scheint, als ob auch bei ihnen das empfäng- 
nissfähige Geschlechtsleben nicht bis zur höchsten Stufe, 
der energischen Aussonderung des Menstrualblutes sich 
emporschwingt, es ist nur ein Anfang, eine affenartige 
Andeutung dazu gemacht; und während in unserm ge- 
bildeten Europa die zunehmende Cultur das Geschlechts- 
leben viel stärker anregt, und eben deswegen mehr Meu- 
schen hervorbringt, sind die brasilianischen Indianer da- 
gegen den diöcistischen Pflanzen ähnlich, bei denen auch 
nur besonders günstige, oft scheinbar zufällige Bedingun- 
gen eine Befruchtung hervorbringen. Je schärfer in den 
Körperformen beide Geschlechter bei den verschiedenen 
Nationen geschieden und einander entgegengesetzt sind, 
desto lebendiger und erfolgreicher ist die Geschlechtslust, 
Bei den Indianern ist dies im 'entgegengesetzten Sinn 
auch der Fall, — Mann und Weib unterscheiden sich 
wenig, die Männer haben etwas weibisches, häufig ka- 
stratenartiges in ihren Gesichtszügen, beinahe kreisrunde, 
kleine frauenartige Schädel, wenig Bassstimme, wenig 
Bart, und man ‚möchte oft solch einen dickbauchigen In- 
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dianer für ein Schwangeres Weib halten. Die Zeit ihrer 
Geschlechtsblüthe. ist meistens ‚kürzer als in Europa, wie 
sie ‚denn. überhaupt 'weichlich und ohne Ausdauer sind. 
Alles, was sonst an eine Cultur erinnern könnte, ist nichts 
anders als jener Trieb, wonach der Vogel sein Nest, der 
Biber seine Hütte baut, wonach das Raubthier seine 
Beute entweder mit Gewalt oder mit List überfällt und 
abwürgt. Auf mich machten Alle, die ich zu sehen Ge- 
legenheit hatte, einen widerlichen Eindruck. 

So leben sie ihr kryptogamisches, pilzartiges Dasein 
in den Wäldern hin; in der seltnen Vermischung mit der 
weissen Race verwischt sich ihr mongolisches Ansehen 
mehr und mehr, ihre Bastardsöhne, die sogenannten Mi- 
siicos, die in. den’ Nordprovinzen häufiger sind als im 
Süden, nähern ‚sich den Weissen mehr. und mehr, und 
sind. bedeutend‘ schöner als die wilde, Race, auf alle 
Weise suchen sie die Herkunft zu verleugnen, und hal- 
ten es meistens für schimpflich, von den: Wilden abzu- 
stammen. | 

So hat denn’ auch die Population der brasilianischen 
Kaiserstadt durchaus kein eigenthümliches Gepräge ge- 
wonnen durch. indianische Stämme, und ein der südameri- 
kanischen Gesichtsformen unkundiger. Fremder wird: viel- 
leicht nur dann. von fremdartigen Physiognomieen frappirt, 
wenn er ein Kriegsboot mit schiefaugigen, dickköpfigen 
Ruderern auf eine brasilianische Fregatte zurudern sieht, 
oder: wenn ein Bataillon. eben solcher Menschen, als Sol- 
daten angethan, bei ihm vorbeischlottern, — beide Arten 
‚zum Staatsdienst gepresst’ und hergeholt aus den Pro- 
vinzen: von Para und: Maranhad, 

Wir: wenden uns von ihnen. ‚Und wenn einst Hum- 
boldt mit wehmüthigen “ernsten Empfindungen ‚Abschied 
nahm von der Grabstätte eines untergegangenen Indianer- 
stammes, muss allerdings ein noch ernsteres Gefühl uns 
beschleichen, wenn wir so die ganze Menschenrace eines 
grossen Continentes im Todeskampfe begriffen sehen, ohne 
dass wir ihr helfen können. Wir selbst sind vielmehr, 
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ohne es zu beabsichtigen, zu’ihren Vertilgern bestimmt; 
wir nahmen ihr 'Liand, ihre Heimath ein, wir verscheuchen 
sie, und lassen sie, kaum von der Sonne angestrahlt, in 
ihrem: freiwilligen Waldexil langsam aussterben. H 
(Schluss folgt.) 





Vermischtes. 


Cochenille, ein specifisches Mittel gegen den 
Keuchhusten. 


Neue Mittel und Heilmethoden haben leider das 
Schicksal, dass die Mehrzahl derselben sich nicht be- 
währt und in der Fluth des Alltäglichen wieder unter- 
geht. Daher bemächtigt sich unserer bei allen neuen 
Mitteln ein gerechtes Misstrauen und Widerwille vor fer- 
nerer Täuschung. Um so nothwendiger aber wird es, die 
Aufmerksamkeit auf obiges Mittel hin zu leiten, damit 
das Gute erkannt und zum Heile der Leidenden benutzt 
und angewandt werde. 

Der Keuchhusten gehört leider zu den Krankheiten 
über deren Wesen die Aerzte und Pathologen so auffal- 
lend verschiedener Meinung sind. Bei diesen ätiologi- 
schen Wirren war es daher möglich, dass die verschie- 
densten Mittel und Heilmethoden, je nach der Ansicht 
der Aeızte, sich eine zeitlang geltend machen konnten. 
Noch ist es aber nicht gelungen, durch die bisher allge- 
mein angewandten Mittel und Methoden. den Gang und 
das Fortschreiten der Krankheit zu unterbrechen ‘oder 
abzukürzen. Nur Hauptgrundsatz blieb es immer, den 
dem Husten zum Grunde liegenden Character jedesmal 
richtig zu erforschen, und auf diese Weise die Milderung 
der Anfälle zu bewirken, und gefährliche Complicationen 
und Nachkrankheiten zu beseitigen. 

Wachtl (in den med. Jahrb. des österr. Staats, her- 
ausg. von Raimann, 1842, October-Heft, S, 18) empfiehlt 
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nun die,: zuerst im englischen Courier erwähnte und von 
ihm bestätigt gefundene Cochenille als ein specifisches, 
eben so wirksames als unschuldiges Mittel gegen den 
Keuchhusten. Seine Vorschrift ist: gr. x Cochenill., gr. 
xx Sal. tartari und 3j Zucker werden ‚in Zvj warmen 
Wassers aufgelöst und dreimal täglich einen Kaffeelöffel 
voll davon gegeben. 

Im verwichenen Winter, wo neben den Masern der 
Keuchhusten sehr allgemein hier verbreitet war, habe ich 
öfters Gelegenheit gehabt, die’ Cochenille zu versuchen, 
und fand ihre heilsame Wirkung vollkommen bestätigt. 
Bei ihrem ' Gebrauche wurde die Heftigkeit des Uebels 
bald gebrochen, die Paroxysmen: von einander entfernt 
und die Dauer derselben wesentlich verkürzt, so dass in 
12—14: Tagen: merkliche: Besserung und in der: Regel 
völlige Heilung erfolgte. Gewöhnlich gab ich zu Anfange, 
im Stad. catarrhale, wenn anders es die Umstände er- 
laubten, erst ein Brechmittel, und ich habe alle Ursache, 
dasselbe zu empfehlen, indem es theils durch Beförderung 
des Auswurfs, theils durch die Einwirkung auf den Nerv. 
sympathieus, sich allezeit als ein wohlthätiges und ablei- 
tendes Mittel bewies. Hierauf liess ich alsdann die Co- 
chenille folgen. Da aber die obige Mischung leicht eine 
Zersetzung erleidet, so verschrieb ich jederzeit eine klei- 
nere Menge, die etwa in zweimal 24 Stunden verbraucht 
werden musste, als: Rg Cochenill. gr.iv, Sal. tartar. gr.viij, 
Ag. fervid. ZB, Syr. simpl. 3). m. d. — Immer aber muss 
die Verbindung, wie Wacht! sehr richtig. bemerkt, mit 
kochendem Wasser geschehen, weil in kaltem Wasser 
die Cochenille nur mechanisch lösbar ist, was 'alsdaun 
auch die schwarzbraune Farbe  andeutet, während sie in 
heissem Wasser chemisch aufgelöst ‘wird’und von’ rosen- 
rother ‘Farbe ist, welche durch’ Zusatz: von Sal’ 'tartari 
noch intensiver wird. Uebrigens ist die Auflösung, frisch 
bereitet, geruch-' und geschmacklos, und wird von Ka 
ze. gern’ genommen. 

‚Ich miberlasae es hier, durch Mittheilung ausführlicher 
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Krankheitsgeschichten den Leser zu langweilen, und hoffe, 
dass ein gelegentlicher Versuch, zu dem ich hiermit drin- 
gend anzurathen mich bewogen fühle, Jedem die Bestä- 
tigung des Gesagten aan die Hand geben, und) diesem 
neuen Heilmittel, in einer so gefährlichen "und lästigen 
Krankheit, das Wort zu reden, am besten‘ .im : Stande 
sein we 
Noch muss ich aber 'schliesslich PRRR win dass ke 
gegen den bei den Masern vorkommenden Husten eine 
gleiche specifische Wirkung, wie sie Wacht! und: sein 
Freund Weinecke von der Cochenille beobachtet: ‘haben 
wollen, nicht habe wahrnehmen: können. Nur'in: Einem 
Falle, wo der Keuchhusten schon längere Zeit den Ma- 
sern voraufging, und diese erst sich jenem 'zugesellten, 
erfolgte auf deren Anwendung auffallend rasche Besserung. 
Berlin. Dr. Bennewitz. 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 





Die Geisteskrankheiten in Beziehung zur Rechts- 
pflege von C. C. Marc, Leibarzte des Königs der 
Franzosen u. s. w. Deutsch bearbeitet und mit An- 
merkungen begleitet vom Prof. Carl Wilh. Ideler. Ein 
Handbuch für Gerichtsärzte und Juristen. Erster Band. 
Berlin, 1843. LXXI[ und 375, zweiter Band, Berl, 
1844. XU und 532 S. 8. 


(Ein sehr lehrreiches, sehr beachtungs- und:selip em- 
pfehlungswerthes Werk eines, seiner Bildung und wissen- 
schaftlichen Erziehung nach Deutschland angehörigen, fran- 
zösischen Gelehrten, in welchem auch Ref., mit so vielen 
Andern, einen liebenswerthen, treffllichen Freund verloren 
hat. Marc’s Verlust war schon in sofern für. Frankreichs 
medic. Literatur ein bedeutender, als Er einer der Haupt- 
vermittler zwischen deutscher und französischer Medicin 
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war. Dies Buch ist recht eigentlich vor seinem Tode 
geschrieben, denn er unterzeichnete die Vorrede wenige 
Tage vor demselben. Es ist eine reiche Fundgrube psy- 
chologisch-forensischer Fälle, wovon ein grosser Theil 
deutschen Zeitschriften entlehnt, ein grösserer aber Frank- 
reich angehörend ist.. Dieser Theil (des Werks ist vor 
dem eigentlich theoretisch-deducirenden, psychologisch- 
erläuternden Theile vorwaltend, und der Vf. lässt: mehr 
die Thatsachen, die er freilich systematisch gruppirt, 
sprechen, als sich selbst. Unleugbaren Gewinn hat da- 
bei das Werk erfahren, durch die Anmerkungen des Ue- 
bersetzers, die nicht, etwa aus beigefügten einzelnen li- 
terarischen Citaten, einzelnen eigenen Beobachtungen u.s. w. 
bestehn, sondern vielmehr am Ende der wichtigsten Ka- 
pitel angehängte, grössere, eigen gedachte und selbst- 
ständige Artikel sind, die der Vf: nur bescheiden blosse 
Anmerkungen üennt. Ueber die sogenannten instinct- 
mässigen Triebe haben wir Nichts Besseres gelesen, als 
die betreffenden meisterhaften Artikel des Herrn Ideler; 
man kann wohl nicht mit-ihm an allen Orten einverstän- 
den sein, man kann sogar mit ihm rechten über die Ur- 
und Grundprincipien, die er seiner Psychologie zur Unter- 
lage hinlegt, man muss ihm aber den Vorzug der Denk- 
schärfe, der Consequenz, der hohen Sittlichkeit in seinen 
Arbeiten einräumen, namentlich in denen, die er diesem 
Werke interpolirt hat, und die man »ur weniger breit 
auseinandergehalten und mit Fremdwörtern weniger ver- 
unreinigt wünschen möchte, durch welche aber, wir wie- 
derholen es, das Ganze so gewonnen hat, dass wir es, 
wenn auch nicht als ein Handbuch” im deutschen Sinne 
des Wortes, doch als ein höchst anregendes und noth- 
wendiges Studium empfehlen müssen.) , 
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Pezzoni.: und Be oder 'die Pest ist also doch 

©>CoDtagiös und x! Quarantainen. also doch: nothwen - 

dig.» Allen: bei den. Pastquaraitdinen betheiligten hohen 

1» Regierungen :ünd :Behö, en zu! ernster Würdigung em- 

-'pfohlen ‘von Friedr. Alex. Sinon, jun., Dr. u.s.w. Ham- 
burg, 1843. VIH und 212 =. 8, 


Auto- da-Fe der staatsgefährlich. n Ketzerschrift Pezzoni 
‚und Oppenheim oder die Pest u.“s. w., nebst authenti- 

 'schem Bericht über die 1835 in Cairö angestellten Pest- 

} Impfungsversuche. Von Friedr. 2 Simon. Hamburg, 
1844. 64 S. 8. 


(Der Vf. hat ein unbestreitbares Verkenst um Te 
Medicin, namentlich ein kritisch-epuratives, wie es leider! 
der medic. Literatur so sehr Noth thut.. Higr fasst er 
die Contagiositätsfrage, so weit sie die Pest, betrifft, mit 
seinen starken, mit scharfen Nägeln b-woueten Händen 
an, und wer, vor der Lectüre dies» beiden Schriften 
noch Anticontagionist war, und es, nachdem er dieselben 
gelesen, noch geblieben ist — dem ist durch scharfe 
Kritik .der . Thatsachen nur“ cinmal nicht beizukommen. 
Wir vertheidigen. bier »icht ‘überall den bekannten. Stil 
des Vfs.. Auch die-Ironie der Kritik hat ihre Grenzen, 
und ein gewisser ‚Ernst und gehaltnes Maass_ verträgt 
sich noch mit der/caustischsten, zersetzendsten Polemik. 
Man sehe in dieser Hinsicht nur die beiden grossen .Mu- 
ster, für alle  ük: Lessing und Beaumarchais. Aber 
dies betrifft am Kinde nur die Form der Meinungsäusse- 
rung. Was die Sache angeht, so bleiben .des Vfs. vor- 
liegende beide “Schriften ein ‚wichtiger. Beitrag, für die 
Pestlehre.) | / 





Druckfehler 


In der Vorig; “ Nummer S. 579 Z, 2 v. o. lies: Nase als 
Stütze diente, ss 's: Nase als Spitze diente. 
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Gedruckt bei J, Petsch, 
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| RE ersüggchers Dr. rer 





Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lie- 
ferungen von 1, bisweilen 1} Bogen. Der Preis des Jahrgangs, 
mit den’ nöthigen Registern ist auf 32 Thlr. bestimmt, wofür 
sämmtliche Buchhandlungen abe. Postämter ‘sie. zu liefern im 
Stande sind. » 

A. Hirschwald. 


Me: 38, Berlin, den: 21!er: September ' 1844. 








Ueber die Benutzung des Zinks in medicinal - polizeilicher Bezie- 
hung. ‚Vom Dr. Steudner. — Ethnographischer Blick auf 
Brasilien. Vom Dr. Lallemant. (Schluss.) — Vermischtes. 
(Darmriss durch Geburtsthätigkeit bewirkt.) — Krit. Anzeiger. 


Ueber die Benutzung des Zinks in medicinal- 
polizeilicher Beziehung. 
Vom 
Dr. Steudner, pract. Arzte in Greiffenberg in Schlesien. 


e-, 





Die immermehr zunehmende Benutzung des Zinks 
zu den verschiedenartigsten technischen’und öconomischen 
Zwecken, macht!es zeitgemäss, zu untersuchen, ob dieser 
- Benutzung des Zinks nicht IR AUREBEEN DRAN Rück- 

sichten entgegentreten. ; 

Die Anwendung dieses Metalls ist’ eine doppelte, 
entweder »wird a rein, ‚oder in ggiringent er 
wendet. / e 
Des reinen Zinkmetalls bedient man sich. in. öcono- 
_ mischer Hinsicht zu Dachbedecküngen, Rinnen, Wasser- 
gefässen, Milchrahmgefässen , zum: Weisssieden eiserner 
Küchengeräthschaften, zu. Badewannen; in technischer 
Hinsicht wird es angewandt zu Pumpbrunnen, zu Kry- 
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hanlklonkgersaken‘ in n Züäkeilfodereien, zur Zinkdrucke- 
rei, zur Entwickelung von Wasserstoff, zur Bereitung 
von reinem Zinkvitriol, in der Feuerwerkerei, zur Ferti- 
gung architectonischer Glieder, Säulenkapitäle und ande- 
rer gegossener Verzierungen, zu galvanoplastischen Ex- 
perimenten, 

In sofern die Anwendung des Zinks in technischer 
Hinsicht, mit Ausnahme der Pumpbrunnen und Kıystalli- 
sationsgefässe und Formen in den Zuckerraffinerien, in 
keiner directen Beziehung zum menschlichen Organismus 
steht, kaun dieselbe als der Gesundheit unschädlich un- 
bedingt verstattet werden, in allen andern Fällen aber 
muss der Gebrauch des Zinks als der Gesundheit nach- 
theilig_ verworfen werden. 

Von allen Metallen, wenn wir die der Alkalien und 
Erden ausnehmen, giebt cs keines, welches so leicht auf- 
gelöst wird, als das Zink; ja es macht sogar, sowohl 
in der leichten Oxydirbarkeit als Löslichkeit, dem sonst 
so leicht oxydirbaren und löslichen Eisen den Rang strei- 
tig. Eisen löst sich nur in freien Säuren, die liquide 
Kohlensäure nicht ausgenommen, dagegen nicht in den 
reinen Alkalien, wenn nämlich etwas Säure VomanlEB 
ist, um ein basisches Doppelsalz zu bilden. 

Destillirtes Wasser zersetzt das Zink kaum merk- 
lich in der Kälte, Brunnenwasser etwas weniges schnel- 
ler, und dies wird um so schneller geschehen, je mehr 
Salze und Kohlensäure vorhanden sind, sehr schnell wird 
es im glühenden Zustande durch Wasser zersetzt. Bei 
Gegenwart aller verdünnten Säuren geht die Zersetzung 
ebenfalls, schr schnell vor sich, indem sich Wasserstoff 
entbindet, Sauerstoff an das Metall tritt und das gebil- 
dete Oxyd von der noch vorhandenen Säure gelöst wird. 
Wässrige Alkalien ‚(der Liquor Kali, Natri und Ammonü 
caustici) wirken ebenfalls auflösend, doch muss auch hier, 
ausgenommen beim Liquor Ammoniü caustici, eine geringe 
Menge irgend einer Säure vorhanden, und da wohl nie 
dieselben im gemeinen Leben chemisch rein vorkommen, 
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dasselbe stets darin löslich sein. — Selbst neutrale Salze 
sind nicht ganz ohne Wirkung auf Zink, so wird Zink 
durch lange anhaltendes Kochen mit einer Kochsalzauflösung 
angegriffen, es verliert den metallischen Glanz, wird matt 
und die Flüssigkeit enthält dann nach kürzerm oder län- 
germ Kochen mehr oder weniger Zinkoxyd in der Auf- 
lösung. 

Dieser Versuch, welcher von mir Behufs dieser Frage 
angestellt worden, weist die Brauchbarkeit des Zinks zu 
öconomischen Zwecken absolut zurück, da das unent- 
behrlichste unserer Gewürze, das Kochsalz, noch auf- 
lösende Kıraft auf das Zink besitzt. — Das grosse Be- 
streben des Zinks, Doppelsalze einzugehen, ist hierzu 
die Veranlassung; das Kochsalz tritt hier, wie oft häufig 
bei den’ Chlormetallen es der Fall ist, ganz wie eine 
Säure auf, es disponirt das Wasser zur Oxydation des 
Metalls und vermag es dann aufzulösen, die auflösliche 
Verbindung ist dann Chlornatrium, Zinkoxyd. Die Menge 
des aufgelösten Metalls ist zwar sehr gering, vielleicht 
bei sechsstündigem Kochen von 1 Loth Salz auf eine 
Zinkoberfläche von 9 bis 10 Zoll Quadrat nicht # Gran, 
doch eine Menge, die wohl hinreichend ist, bei täglichem 
Genusse die Gesundheit zu untergraben. 

Die meisten Grünzeuggemüse enthalten mehr oder 
weniger organische Säuren, dasselbe gilt im höhern Grade 
von den Obstsorten, nimmt man dazu das Salz als Lö- 
sungsmittel, so dürfte es sehr wenige Speisen geben, 
die ohne Gefahr in Zinkgefässen angefertigt werden 
könnten. ; 

Wegen dieser Leichtauflöslichkeit, und weil das Zink 
sich gegen den Organismus als ein besonderes giftiges 
Metall verhält, ist es zu Geschirren, worin Speisen oder 
Getränke bereitet oder aufbewahrt werden sollen, unan- 
wendbar. Ä 

Die Erfahrung, dass geringe Mengen von Zink grosse 
Flächen anderer Metalle, als Zinn, Kupfer, Stahl, womit 
es sich in Berührung befindet, gegen hg ‚und’auch 

41 


— 608 — 


gegen das Auflösen schützen, hat zu dem Vorschlage Ver- 
anlassung gegeben, von dieser schützenden Eigenschaft 
des Zinks auch bei Kochgeschirren Gebrauch zu machen, 
indem man einen Zinkstreifen daran löthet. Man erreicht 
hierdurch allerdings den Zweck, dass die Speisen, selbst 
saure, kein Kupfer aufnehmen, dafür wird aber Zink auf- 
gelöst, und somit ist nur ein Gift durch das andere ver- 
drängt. 

Das Behandeln: der Milch in Süddeutschland in Zink- 
gefässen, um eine reichlichere Absonderung des Rahms 
zu erzielen, ist eine auffallende und höchst interessante 
Erscheinung, welche ich mir folgendermaassen erkläre: 

Die Milch, bald alkalisch, bald sauer, wird, auch 
wenn sie alkalisch ist, binnen wenigen Tagen sauer. 
Entweder ist gleich Milchsäure vorherrschend, oder sie 
tritt erst nach einigen Tagen frei vor. In beiden Fällen 
muss sie auflösend auf das Zink wirken, indem. diese 
Säure ein leicht auflösliches Salz mit dem Zinke giebt, 
Nun ist aber ein zweiter Körper in jeder Milch vorhan- 
den, welcher das milchsaure Zink zu zersetzen, gleich- 
sam zu’ entfernen strebt, und dieser Stoff ist der Käse- 
stoff, Casein. 

Dieser hat die grösste Aehnlichkeit mit dem Eiweisse, 
Albumin. Wie dieses die meisten Metallsalze zu zer-. 
setzen und unschädlich zu machen vermag, wie z. B. 
eine hinreichende Menge Eiweiss Sublimat so zu fällen 
und unlöslich zu machen im Stande ist, dass dieses hef- 
tige Gift unschädlich wird; so findet dieses durch. das 
Casein ähnlichen Falls mit dem milchsauren Zinke statt. 
Versuche mit milchsaurem und andern organisch sauren 
Zinke und Casein sind so weit von mir angestellt, um 
mich zu überzeugen, dass Casein, wie Albumin, die orga- 
nisch sauren Zinksalze zersetzt. Casein ist namentlich 
der Körper, welcher die Abscheidung des Fettes von der 
Milch erschwert, wenn nun Casein, durch sich bildendes 
milchsaures Zinkoxyd gebunden und dadurch in der Milch 
der Gehalt des Käsestoffs verringert wird, so ist auch 
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die Annahme, dass Milch in Zinkgefässen reichlicher rahmt, 
gerechtfertigt. 

Nach dem so eben Auseinandergesetzten bin ich der 
Meinung, dass Eiweiss und Käsestoff enthaltende Speisen 
die einzigen sind, welche, bei nicht zu grossem Säure- 
überschuss und zu langem Kochen, unschädlich in Zink- 
gefässen bereitet werden können. Was aber den wohl- 
'thätigen Einfluss des Eiweisses stört, ist, dass dasselbe 
nur auf die Zinksalze fällend wirkt, so lange es nicht 
durch Kochen oder andere Einflüsse geronnen ist. 

Hieraus geht hervor, dass das Kochen in Zinkge- 
fässen in einzelnen Fällen zulässig sein könnte; doch 
berechtigen die geringen und noch nicht bestimmt genug 
nachgewiesenen Ausnahmen ganz gewiss nicht Zinkge- 
fässe in Oeconomieen, die einzigen zur Milchrahmung 
ausgenommen, zu erlauben. 

Diese mit Käsestoff und Eiweiss gemachten Ver- 
suche führten mich auf eine Idee zur Behandlung der 
Zänkvitriol-Vergiftung, und obgleich das folgende, als zu 
unserm in Rede stehenden Gegenstande nicht gehörig, 
hier keine Stelle verdient, so dürfte doch meine Beoh- 
achtung der Prüfung erh sein. 

Das Zincum sulphuricum zersetzt sich mit kohlensau- 
rer Magnesia und Eiweiss so vollkommen, dass 30 Gran 
Zinkvitriol, die in vier Unzen Wasser gelöst sind, von 
zwei Eiweiss, die mit vier Unzen Wasser geschüttelt 
und denen 30 Gran Magnesia carbonica zugesetzt werden, 
dann Alles zusammen geschüttet, so vollkommen zersetzt 
werden, dass nach dem Filtriren kaum noch Spuren von 
Zinksalz, vermittelst Hydrothionammoniak, nachgewiesen 
werden können. Versuche, die ich späterhin deshalb 
noch ‘mit Thieren ‘machen will, lassen mich gewiss ein 
erfreuliches Resultat hoffen, indem durch die Anwendung 
dieses Mittels schnell alle Vergiftungssymptome beseitigt 
werden dürften. 

Dass Zivk in den Badewannen von Kohlensäure 
reichen Mineralwässern aufgelöst wird, unterliegt keinem 
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Zweifel. Eine Ausnahme davon machen ‘die Schwefel- 
bäder, da der Schwefelwasserstoff die Zinksalze, schwä- 
chere Säuren, als Kohlensäure, Essigsäure u. s. w. voll- 
kommen zu zersetzen vermag. Daher sollte der Gebrauch 
der Zinkbadewannen nur in Schwefelbädern gestattet sein, 
in allen übrigen Badearten aber verpönt. werden, da mög- 
licherweise, bei. dem längere Zeit. fortgesetzten Gebrauche 
des Bades, bei : vernachlässigter Reinigung der Wannen, 
und bei der gesteigerten Hautthätigkeit für die. Gesund- 
heit nachtheilige Folgen eintreten können. 

Die Anwendung. des Zinks in Legirungen, zu Mes- 
sing, Bronze, Neusilber, ist, so weit. diese. Gegenstände 
Galanterieartikel bilden, gewiss ohne Nachtheil; zum häus- 
lichen Gebrauch jedoch, — mit alleiniger Ausnahme zu 
Mörsern, da diese nur zu trocknen Substanzen dienen —;, 
zu verwerfen. Es lösen sich zwar diese Legirungen 
schwächer als reines Zink in den organischen Säuren, 
doch immer noch stark genug, um für diese Zwecke ver- 
worfen zu werden.‘ Ich selbst besitze Löffel von Neu- 
silber und kann, wenn dieselben nicht eben ganz blank 
geputzt sind, ‘vor metallischem Geschmack mit keinem 
essen, was sich namentlich bei sauren Saucen noch 
steigert. | 


Die Fälle, welche bisher bei. der Anwendung ‘des 
Zinks in medicinisch - polizeilicher: Hinsicht hauptsächlich 
in Betracht gekommen sind, betreffen die Zinkbedachun- 
gen, die Pumpbrunnen und die Geräthe in den Zucker- 
siedereien. 

Der Gebrauch des gewalzten Ziuks zur Bedeckung 
der Häuser, welcher reissend überhand nimmt, und: wohl 
in kurzer Zeit allgemein verbreitet sein wird, da es sich 
zu diesem Zwecke durch Wohlfeilheit, Dauerhaftigkeit, 
Festigkeit, und sein vergleichungsweise geringes Gewicht 
empfiehlt, veranlasste Boutigny zu untersuchen, ‘ob dieser 
Benutzung des Zinks ‚nicht medicinisch-polizeiliche Rück- 
Sichten: entgegentreten, und ob das von Zinkdächern ab- 
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fliessende Wasser zum Trinken ‚geeignet sei: Aus den 
Versuchen, welche er anstellte, geht hervor, dass das 
über 'Zinkdächern abfliessende Wasser mit Zivuk (in ver- 
schiedenen Verbindungen, hauptsächlich als Oxyd) ge- 
schwängert wird, ein Umstand, der’es räthlich mache, die 
Benutzung des von Zinkdächern in Cisternen gesammel- 
ten Wassers zum Trinken zu verbieten, indem .die fort- 
gesetzte Aufnahme eines Metalls, das nicht zu den con- 
stituirenden Bestandtheilen des menschlichen Körpers ge- 
höre, nicht ohne üble Folgen sein könne und die 'grosse 
Wirksamkeit des Zinkoxyds bei Krankheiten den Schluss 
erlaube, dass es auch den gesunden Organismus krank 
zu machen vermöge. Ausserdem führt Doutigny zur Un=- 
terstützung seiner Ansicht von der Schädlichkeit des Zinks 
an, ein Marineofficier habe vor seiner Abreise ein Hand- 
gefäss aus Zink für seinen eigenen Gebrauch gekauft; 
bald: habe er leichte Koliken bekommen, die ‚allmählig 
sich steigerten und endlich seine Gesundheit tief unter- 
gruben; endlich sei er auf die Vermuthung gekommen, 
es könne von dem zinkenen klandgefässe herrühren, habe 
die Benutzung desselben unterlassen und sei nach kurzer 
Zeit wieder vollkommen gesund geworden. (Vgl. Schmidts 
Jahrb. Bd. XIX. S. 102.) | 

In dem medieinischen Correspondenzblatte des wür- 
tembergischen ärztlichen Vereins Bd. VI No. 30 findet 
sich folgender Aufsatz: Belehrung über die Vorsichts- 
maassregeln in dem Gebrauche metallener Geräthschaften 
für Speisen und Getränke, verfasst von: dem Königl. Me- 
dieinal- Collegium. In demselben heisst es: ‚Zu den 
Metallen, welche in vorbemerkter Beziehung‘ Vorsicht er- 
fordern, gehören besonders Arsenik, Kupfer, Zinn, Blei 
und Zink.” Und weiter unten: „Endlich auf das Zink, 
so weit es dem Messing beigemischt vorkommt, findet 
dasjenige, .was von Letzterm bemerkt wurde, von selbst 
Anwendung. ''Bei’der Leichtigkeit, mit welcher das Zink 
an der Oberfläche verkalkt, sollte es -zu Zuckerfabrica- 
tions-Gexäthschaften und Kühlröhren nicht, wie es schon 
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hie und da geschehen, verwendet werden. — Wird es 
zu Dachbedeckungen, Rinnen, Wasserbehältern gebraucht, 
so erfordert die Vorsicht, dass das gesammelte Wasser, 
das damit in Berührung kam, wenigstens nicht zum Ge- 
nusse für Menschen und Thiere benutzt werde.” 

In Betreff der Anwendbarkeit des Zinks zu Pump- 
Brunnen, forderte das Königl. Ministerium der geistlichen, 
Unterrichts- und Medicinal-Angelegerheiten das Gutach- 
ten der wissenschaftlichen Deputation für das Medicinal- 
Wesen. Dieselbe erklärte in ihrem Berichte: ‚‚dass das 
Zink nicht nur eben so leicht, sondern noch leichter oxy- 
dirbar ist, als das Blei, wenn es mit Wasser und Luft 
in Berührung kommt. Da das Brunnenwasser niemals 
ein reines Wasser ist, sondern stets freie Kohlensäure, 
so wie verschiedene Salze, nämlich Chlor- Natrium und 
Chlor- Magnesium enthält, so ist eine Lösbarkeit des ge- 
bildeten Zinkoxyds und sein Uebergehen in das Wasser 
unvermeidlich. Wenn ferner die Zinksalze auch weit 
weniger giftig sind, als. die Bleisalze, so wirken sie doch 
brechenerregend, wie solches früher der Gebrauch der 
aus Zinkblech gearbeiteten Küchengeräthe in den Militair- 
Anstalten in Belgien gelehrt hat, von welchem man sehr 
bald abstehen musste. Unter diesen Umständen kann 
der Gebrauch des Zinks bei der Anlegung von Saug- 
Brunnen in medicinisch-polizeilicher Hinsicht auf keine 
Weise für zulässig erachtet werden.” 

Durch eine. Verfügung des Königl. Ministeriums der 
geistlichen, Unterrichts- und Medicinal - Angelegenheiten 
war in der. Rheinprovinz der Gebrauch des Zinks zu 
Kıystallisationsgefässen und Formen in den Zuckerraffi- 
nerien untersagt worden. Durch spätere Anfragen ‚hat 
sich ausserdem noch ergeben, dass auch Reinigungsge- 
fässe, Rinnen, Leitungsröhren und andere Geräthschaften 
aus Zink angewandt worden sind, und zwar, was be- 
sonders zu berücksichtigen ist, für saure Zuckerauflösung. 
Die wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen 
erklärt in dem von ihr eingeholten Gutachten: ‚dass das 
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Verbot der Zinkgeräthschaften in den Zuckerraffinerien 
auf alle Theile derselben auszudehnen sei. (Vgl. Koch 
 Nachträge zu den Preuss. Medicinalgesetzen S. 116 —118.) 





Ethnographischer Blick auf Brasilien. 
Mitgetheilt 


vom Dr. Lallemant, Fremdenarzt am Stadthospital der 
Misericordia in Rio de Janeiro. 


(Schluss.) 


Ein klarer, heiterer Januarsmorgen begünstigte das 
geschäftige Regen und Treiben der grossen Handelsstadt, 
als ich vor mehr als sechs Jahren zum erstenmale in Rio 
den Fuss an’s Land setzte, und ich werde nie den aller- 
dings unerfreulichen Eindruck vergessen, den dieser erste 
Morgen auf mich machte, als ich mich: inmitten einer 
schwarzen Population, die lärmend und schreiend, einzeln 
oder in Trupps, leer oder mit Kaffeesäcken auf dem Kopfe 
durch einander lief, auf der fremden Küste befand. Der 
Anblick ist so seltsam, dass man wirklich kaum ein 
weisses Gesicht zu sehen glaubt in der Menge. dieser 
halbnackten Lazaronen, und ganz oflen sagen muss, wenn - 
man im Allgemeinen der Population von Rio eine Farbe . 
geben will, dass dieselbe schwarz sei. : Seltsam! Es gab 
einmal eine Zeit, wo man keinen Kaffeebaum in Brasilien 
kannte. Dieser Aphorisme klingt wunderlich neben den 
1,200,000 Säcken Kaffee, die jährlich aus Brasiliens Haupt- 
stadt über den Ocean geführt werden; — aber es gab 
einmal eine Zeit, dass man auf dieser Küste keinen Ne- 
ger sah, noch hörte. Das scheint etwas kaum denkbares 
zu sein. | 

Wohin man nur sieht, wohin man nur kommt, hat 
‘die äthiopische Race sich ausgebreitet, theils unter scla- 
vischen Verhältnissen, theils im vollen Besitz einer .bür- 
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gexlichen Freiheit, ein tüchtiger, sehniger, frischer Men- 
schenschlag, fertig zu jeglicher Arbeit,; wie sie bei uns 
die: arbeitende Klasse der Handwerker, Tagelöhner und 
Lastträger treibt, und ganz unbedingt auch jeder geisti- 
gen Cultur fähig, wenn nicht aller Versuch zu einer all- 
gemeinen Cultur der Neger ganz gegen das Interesse der 
vorherrschenden dritten Race wäre. : Diese Neger nun 
sind entweder Neger von Nation, oder Creolen, erstere 
diejenigen, welche in Afrika geboren und als Sclaven 
hierher gebracht sind, — die Zufuhr derselben mag sich, 
trotz der englischen Seeräuberei auf dem atlantischen 
Ocean, dennoch immer noch auf 30,000 belaufen längs 
der brasilianischen Küste. — Stupid und meistens von 
der Reise angegriffen, mit Hautausschlägen bedeckt, träg 
und gefrässig gewähren sie das Bild der tiefsten Bruta- 
lität, — Gegenstände des innigsten Mitleids, welches je- 
doch schwindet, wenn man sieht, wie schnell ein solcher 
auf: der Stufe einer stumpfen Thierheit stehender Afrika- 
ner körperlich und geistig aufwacht, schnell stark, schnell 
gewandt wird, und eine Unzahl von Fähigkeiten anlernt, 
ie nachdem man ihn zum Handwerker, zum Bedienten 
und Kutscher, zum Schiffer oder Lastträger bestimmt. 


So vollführt sich auf brasilianischer Küste das wun=- 


derlichste Cultursystem, was die Welt noch gesehen. 
Zu Afıika’s unnahbaren Negerstämmen konnte man keine 
Cultur ‘bringen, ‘so brachte man die Stämme selbst in 
eultivirtere Gegenden, deren Clima einer afrikanischen 
Constitution 'trefllich zusagte. Deswegen ist, man mag 
sagen, was man will, der Sclavenhandel für jeden Neger, 
der nach Brasilien kam, zu einem Segen geworden, der 
freilich das Princip der Weissen nicht rechtfertigt, und 
den Fluch nicht aufhebt, den sie durch Sclavenhandel auf 
sich luden, denn aus Humanität holte man keine Neger 
von Afrika’s Küsten. N 

Der Einfluss dieses Cultursystems ist höchst Aherke- 


würdig. ' Die Gesichtszüge, die Körperhaltung‘ des wilden 


Afrikaners wird edler, intelligenter, seine Muskeln geübter, 


be a le a IE u en un. 
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sein erwachender Geist drückt sich im Auge lebhaft ab. 
Noch mehr äussert: sich bei: den Creolen der Einfluss des 
Lebens unter der weissen Race; ‘die schwarzen Eltern 
solcher Creolen: sind schon 'an sich eultivirt, und geben 
so den Kindern bei der Geburt schon eine Art: Cultur 
mit,:die sich absolut nicht verleugnen, absolut nicht un- 
terdrücken lässt; Körper, Gesicht, und selbst der Schädel 
strebt von Generation. zu Generation nach kaukasischem 
Ausdruck, nach kaukasischer Form, trotz der schwarzen 
Farbe und der wolligen Haare; so hat die veredelte Ne- 
gerform, ohne ausgeartet zu sein, alle Anlage zu dem, 
was Zu einer europäischen Geistesentwicklung nothwen- 
dig ist, in sich vereinigt. 

Doch hat die europäische Race BER einen andern 
Einfluss ‚auf die Neger ausgeübt, der rein materiell’ ist, 
Weisse und Schwarze haben sich auch körperlich ver- 
mischt, und aus dieser Vermischung ist in allen’ nur mög- 
lichen Farbenschattirungen vom: tiefsten Braun bis zum 
schönsten Weiss ein neues Geschlecht entstanden, wel- 
ches im Allgemeinen unter dem Namen der Mulatten 'be= 
gıiffen wird. Diese Vermischung hat schon gleich mit 
den ersten Sclaventransporten nach Brasilien‘ Statt ge- 
funden; die Weissen  verschmähten schon damals die 
Negerinnen nicht, bei denen, Wollhaar und Gesicht ab- 
gerechnet, oft ungemein zierliche Körperformen, und im 
mer eine bedeutende Sinnlichkeit sich vorfinden. Dazu 
kommt noch, dass es eine Art Stolz bei diesen schwar- 
zen Frauen ist, mit Europäern sich geschlechtlich zu ver- 
binden, so dass eine Negerin, die einmal ein Kind von 
einem Weissen gebar, selten von einem Neger ein ganz 
schwarzes Kind empfangen wird. Wenn dieses jedoch 
vorkommt, will manıbemeikt haben, 'und mir selbst möchte 
es in einigen Fällen so scheinen, dass ein bald nach ei- 
nem Mulattenkind von einer Negerin gebornes Negerkind 
heller ist, als die Farbe beider schwarzer Eltern’ vermu- 
then lassen sollte, sei es nun, dass die erste Zeugung 
eine’so mächtige Umstimmung im weiblichen Körper be- 
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wirkte und gleichsam noch nachwirkte, oder dass ein 
geistiger Act allein, eine Erinnerung an die frühere Zeu- 
gung diese Farbe hervorruft. Eben so auffallend ist es, 
dass die von dunklen Mulatten mit Negerinnen gezeug- 
ten Kinder, die sogenannten Cabras, immer mehr zur hel- 
lern Farbe hinneigen, so dass sie unbedeutend weniger 
dunkler sind, als der Mulattenvater oder die Mulattenmutter. 

Die Stellung dieser Mulatten ist jetzt, wenn sie nur 
nicht von einer Sclavenmutter geboren, also selbst Scla- 
ven sind, eine vollkommen bürgerlich freie. — Während 
noch vor 25 Jahren der Umgang solcher Mulatten, als 
einer Art von Paris gemieden ward, und sie selbst des- 
wegen bittern Hass nährten gegen die Europäer, ist die- 
ses Vorurtheil im völligen Verlöschen. Mulatten von allen 
Schattirungen treiben als brasilianische Bürger alle Ge- 
werke; die tüchtigsten Gelehrten, namentlich Aerzte, fin- 
den sich unter ihnen, viele sitzen in der Deputirtenkam- 
mer, und sind schon zu höhern Staatsämtern gelangt. 
Man erblickt sie daher auch in allen Gesellschaften, das 
europäische Moment hat ganz bei ihnen die Oberhand 
gewonnen, sie selbst, meistens die bittersten Feinde und 
Verfolger der Neger, gleichsam als ob sie sich für ihren 
Ursprung rächen wollten, drängen sich mit aller Gewalt 
zur kaukasischen Race, der sie nach einigen Generatio- 
nen und nach der Zunahme der geistigen Entwicklung 
fast gleich kommen. Oft verräth nur eine leicht gewölbte 
Oberlippe, oder leichte Kräuselung des Haares an der 
Stirn, ‘oder eine eigene, starke Biegung der Wimpern, 
dass unter den Vorfahren des scheinbar ganz weissen 
Individuums einmal ein Aethiope gewesen sein muss; 
oder es erinnert in einer zahlreichen Familie unter meh- 
reın weissen, ganz europäisch aussehenden Kindern ein 
gebräunter Krauskopf an einen Urgrossvater, wie ja so 
oft in Europa in alten Geschlechtern die Aehnlichkeit ei- 
nes Descendenten in der Bildergallerie bestaubter Ahnen 
bis zum fünften: oder sechsten Gliede. aufwärts nachge- 
wiesen werden kann. Sonst giebt es Mulatten, die voll- 
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kommen Europäisch aussehen, die schönsten Schädel und 
herrlichsten Gestalten haben, und die glänzendsten Ta- 
lente besitzen, und unter den Mulattinnen hie und da 
Mädchen vom reinsten Weiss, mit den reizendsten Kör- 
performen, besonders kleinen Händen und Füssen, und 
tief schwarzen Augen, — Frauen, wie sie oft in Europa 
Aufsehen erregen würden. 

Dadurch nun, dass die Indianer allmählıg gänzlich 
verschwinden, dass die Negereinfuhr bedeutend abnimmt, 
und die Fortpflanzung der Neger unter sich nicht sehr 
zahlreich ist, dass dagegen die Zahl der Mulatten zu- 
nimmt, dass diese so gern ihren Ursprung verleugnen 
möchten, sich immer zu den Weissen drängen, und alles 
aufbieten, um ihnen nahe zu kommen, und sich mit ih- 
nen zu verheirathen, ferner dadurch, dass die Einwande- 
rung von rein kaukasischer Race, von Portugal, den azo- 
rischen Inseln, vom spanischen Gallizien jährlich ganz 
unglaublich zunimmt, obgleich sie noch lange nicht zahl- 
reich genug ist für das weite Land, — durch dieses Alles 
ist mir die Ueberzeugung gekommen, dass, während jetzt 
die Hautfarbe des Volks schwarz ist, ‚dieselbe einst in 
der Masse der Population weiss oder leicht gebräunt sein 
werde, dass bei der gewaltig zunehmenden Intelligenz, 
beim Aufblühen der Künste und Wissenschaften auch 
selbst die Schädelform nach dem Ideal ringen und die- 
selbe erreichen werde. — Dermalen aber sind die Euro- 
päer, oder die von ihnen unvermischt abstimmenden Bra- 
silianer immer noch der Kern und Adel des Volks, unbe- 
dingt herrschend und regierend, das Ideal, worauf alle 
nicht rein Weisse sehen, in der Zahl aber noch geringer 
als zum Segen des Landes sein möchte. 

So ist die Population gezeichnet, unter welcher ich 
ärztliche Beobachtungen anstelle, — gern möchte ich spä- 
ter einige davon mittheilen, wenn solche einiges Interesse 
finden dürften *). 

Rio de Janeiro, 22. März 1844. 


*) Gewiss stimmen die geehrten Leser der Wochenschrift 


un U 
Vermischtes. 


‚Darmriss durch die Geburtsthätigkeit bewirkt. 


Eine Mebhrgebärende hatte im letzten Wochenbette 
an einer Peritonitis gelitten, während. welcher Krankheit 
sich etwas unterhalb dem Nabel ein Abscess ‚gebildet, 
der nach Entfernung ‚einer. grossen Menge Eiters, sich 
indess ‘nach vier , Wochen. wieder geschlossen. hatte. 
Wieder einer Entbindung nahe wurde ich zu der Kreis- 
senden ‚gerufen und fand dieselbe unter Erscheinungen, 
welche eine Zerreissung des Uterus mit grösster Wahr- 
scheinlichkeit vermuthen liessen, auch die vorausgegan- 
genen Umstände stimmten damit vollkommen überein, und 
nur die innere Untersuchung, namentlich die Lage des 
Kindes sprach gegen diese Diagnose. Das todte Kind 
wurde durch Instrumentalhülfe entwickelt und ebenso die 
Nachgeburt entfernt, aber trotzdem, dass sich der Üierus 
nunmehr zusammenzog, dauerten die übrigen Erscheinun- 
gen: stetes Erbrechen, grosse Schwäche, kleiner, schwa- 
cher Puls, kalte Extremitäten u. s. w. fort, und am drit= 
ten Tage nach der Entbindung erfolgte der Tod. 

Bei Eröffnung des Unterleibes quollen dicke schwarze 
Blutcoagula und Darmcontenta hervor. Dann fand sich 
ein, Stück, des Dünndarms zwischen Nabel und Darmbein, 
an zwei, circa. 3 Zoll von einander entfernten Stellen, tief 
eingerissen. _ Die ganze Umgebung dieses Darmstücks. 
war mit. der vordern Wand des Perioneums durch fila- 


mit mir in dem Wunsche überein, dass der Verf. dieses meister- 
haft geschriebenen Aufsatzes dies Versprechen recht bald erfüllen 
möge. Wer ethnographisch so zu beobachten und zu schildern 
versteht, wie Hr, Dr. Z. dies hier bewiesen hat, der wird auch 
ärztliche Beobachtungen treu und scharf anzustellen und wieder 
zu geben wissen, abgesehn von dem hohen Interesse, welches der 
Schauplatz dieser Beobachtungen für die europäische Medicin an 
sich allein schon gewährt. C. 
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mentöse :Adhäsiönen, welche nur schwer mit dem Finger 
getrennt werden: konnten, verwachsen. ‘ Sowohl dieses 
Darmstück ‚als das Peritoneum waren in einer Ausdehnung 
von 6—7 Zoll livid geröthet. Es ist sehr wahrschein- 
lich, dass sich durch die frühere  Perionitis Adhäsionen 
an: der Stelle, wo der Abscess entstanden war, gebildet 
hatten, die durch die heftigen Wehen die Darmrisse ver- 
anlassten. 
Königswinter. Dr. Schäffer. 





Kritischer. Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Handbuch der Kinderkrankheiten. Nach Mittheilungen 

bewährter Aeızte herausgegeben von Dr. A. Schnitzer 

und Dr. B. Wolff. Erster Band. Leipzig, 1843. X 
und 503. Zweiter Band. VHI und 743 S. 8. 


(Die Vf. gestehen in. der Vorrede, dass sie nur zu- 
sammengetragen haben. Wie „vollständig”, ergiebt so- 
gleich die erste Seite: „Einleitung. Nach Barez, Billard, 
Evanson, Maunsell, Formey, Fenner, Fränkel, Henke, Jörg, 
Jadelot, Löbisch, Mükisch, Meissner, Pieper, Rau, Tourtual, 
Valleix,: Vogel und Wendt.” Bei solcher Mosaik von überall 
her zusammengetragenen Bausteinen, die natürlich nur ein 
sehr buntes Gebäude abgeben können, ,‚wird es Einem: 
ganz dumm, als ‘ging’ ein Mühlrad im Kopfe herum”! 
Fleiss: wird Niemand dem Buche absprechen können, wohl 
aber Kritik. Diese aber kann sich wieder nur, bei einem 
so rein’ practischen Gegenstande, auf eigene Erfahrung 
gründen. Dieser Mangel macht alle diese neuerlich be- 
liebt gewordenen Compilationen, die eine /anx satura aus 
allen Schriftstellern, allen Nationen, allen Zeiten darstel- 
len, für den erfahrenen Arzt unbrauchbar. Desto ‚„nütz- 
licher” betrachten sie die Jüngern, und diese werden auch 
begierig nach dieser, in ihrer Art geschickten Arbeit grei- 
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fen. Wenn (die Bearbeiter solcher Bücher sich wenig- 
stens'bei alten, wissenschaftlich gebildeten Practikern vor- 
her. nach der Güte und Glaubwürdigkeit ihrer Quellen, 
die weit davon entfernt sind, überall wirkliche ‚‚Gewährs- 
männer” zu sein, erkundigen und danach ihren, vor ihnen 
liegenden Bücherhaufen sichten wollten, so würden sie 
zwar — sehr viel weniger Bogen, aber desto mehr wirk- 
lich Brauchbares liefern.) | 


Untersuchungen und Erfahrungen im Gebiete der. 
Chirurgie. Von Dr. Friedrich Pauli. Mit 4 lith. Ab- 
bildungen (die Rhinoplastik betreffend). Leipzig, 1844. 
267 S. 8. 


' (Eine sehr reichhaltige, vielseitig anregende und be- 

lehrende Schrift, die in einzelnen Abhandlungen grössern 
und kleinern Umfangs die in der That reichen Erfahrun- 
gen des Vfs., (der u. A. 30 Amputationen zu machen Ge- 
legenheit hatte) und’ seine daraus gewonnenen wissen- 
schaftlichen Ergebnisse mittheilt. Er verbreitet sich über: 
Nervenparalyse, Schielen, Hydrocele, Darmdurchlöcherung, 
Imperforatio ani, Hydrophobis, (ein erlebter Fall), Kropf, 
Mutterpolypen und; Inversio utert, “Brüche und Bruchschnitt, 
Rhinoplastik, Aneuryamen, Kopfverletzungen und Trepa- 
nation, (der Vf. gehört zu den Freunden-der Trepanation, 
und zwar hängt er der Schule an, die: sie 1. 
scheinen der secundären Symptome”, ‚angestell e 
will;) über Amputationen, die Operation des alten Damm- 
isses, der verwachsenen Finger u.s.w. Ueberall eigene 
Erfahrungen und daneben eine gesunde, strenge Kritik. 
Hiernach empfiehlt sich die lesenswerthe Schrift von selbst 
der Beachtung der Wundärzte, in deren Gebiet nicht häu- 
fig, wenigstens in Deutschland nicht, so wgzihvolle Mit- 
theilungen bekannt 'g gemacht nlerdenid 
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Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lie- 
ferungen von 1, bisweilen 1} Bogen. Der Preis des Jahrgangs, 
mit den nöthigen Registern ‘ist auf 33 Thhlr. bestimmt, wofür 
sämmtliche Buchhandlungen und Postämter sie zu liefern im 
Stande sind. 

A. Hirschwald. 


N 39, Berlin, den 28ter September 1844. 


Die bösartige Muskelgeschwulst. Vom Dr. Salomon. — Gut- 
achten über eine tödtliche Kopfverletzung. Vom Dr. Ebel. — 
Krit. Anzeiger. | 
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Die bösartige Muskelgeschwulst. 
Mitgetheilt 


vom Dr. Salomon, pract. Arzte: ‚in Bettmar bei Hildesheim. 


Anschwellungen der’ Muskeln nach starken Anstren- 
gungen oder mechanischen Eingriffen, kommen nicht sel- 
ten vor, sind in der Regel aber gutartig, verschwinden 
bald ohne, oder leicht durch ärztliche Hülfe, und lassen, 
wenn 'sie nicht vernachlässigt werden, nur selten nach- 
theilige Folgen zurück. : Sie kommen besonders häufig 
bei Wäscherinnen, durch Ausdrücken der Wäsche, wobei 
die Hände und Vorderarme stark gedreht werden, an den 
Muskeln des Vorderarms, bei Tischlern, Schmieden und 
dergleichen Handwerkern, vor. — Eine besondere Art von 
Muskelanschwellung dynamischen Ursprungs, welche die 
grösste Aufmerksamkeit des Arztes erfordert, ist folgende: 

Es entsteht nämlich an einer Stelle des Muskels eine 
dicht unter der Haut fühlbare, kleine, harte Geschwulst, 
Jahrgang 1844. 42 
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etwa von der Grösse einer Erbse, die sich leicht nach 
allen Seiten hin verschieben lässt, aber deutlich fühlbar 
filamentös mit dem Muskel zusammenhängt. Sie verur- 
sacht durchaus keine Beschwerden und kann oft sehr 
lange bestehen, ohne sich merklich zu vergrössern. Nur 
sehr langsam nimmt sie an Umfang zu, bis sie ungefähr 
die Grösse eines Tauben- oder Flühnereies erreicht hat, 
ist dann etwas weicher, elastisch anzufühlen, aber noch 
beweglich. Von nun an beginnt sie sich rascher zu ver- 
grössern, sie wird inniger mit dem Muskel verbunden, 
nimmt einen bedeutenden Theil desselben ein, wird nun 
unbeweglich, stört die Function des Muskels und zieht 
auch die naheliegenden Muskeln in Mitleidenschaft. Bei 
zunehmender Vergrösserung wird sie höckerig, Steinhart, 
und kann noch eine Zeitlang, ohne Schmerzen zu ver- 
ursachen, bestehen. Bisher ist die Hautfarbe unverändeit; 
allmählig aber verändert sich auch diese, sie bekommt 
eine erysipelatöse Röthe und wird nach und nach ganz 
dunkelblau. Dabei fühlt der Kranke häufiges Stechen 
und Brennen in der Tiefe der Geschwulst, was sich bis 
zur Oberfläche derselben verbreitet. Das übrige Befinden 
des Kranken ist noch ungestört. Es gehen oft mehrere 
Jahre darüber hin, bis die Geschwulst diesen Grad er- 
reicht hat. Dann aber werden zwischen deu Höckern 
einige Stellen weich und fluctuirend anzufühlen, diese 
brechen zuletzt auf und es fliesst eine grauliche, stin- 
kende, mit schwarzem dickem Blute und kleinen harten 
Körnchen vermischte Masse aus. Der Ausfluss einer sol- 
chen Masse wiederholt sich oft, selbst mehrere Male in 
einem Tage, und aus den Oeffuungen wuchert eine dunkle 
schwammige, leicht blutende und sehr übelriechende Masse 
hervor. Dabei treten nun allmählig hectische Symptome 
ein; der Kranke wird (was am häufigsten der Fall ist) 
wassersüchtig und stirbt endlich nach vielen und langen 
Leiden. 

Diese Geschwulst kommt am häufigsten am Muscul. 
sternocleidomastoideus vor; sie fängt auf die eben angege- 
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bene Weise an, meistens dicht unter der Kinnlade, oder 
etwas über dem. Schlüsselbein, oder ‘dicht unter dem 
Processus mastoideus. In ihrem Weachsthum zieht sie die 
naheliegenden Halsmuskeln, seltner die Nackenmuskeln 
in Mitleidenschaft, erstreckt sich zuweilen bis über den 
Kehlkopf und bis zum Schlüsselbein. Sie verursacht, 
besonders im spätern Verlauf, Beschwerden bei der Be- 
wegung des Arms, amaurotische Blindheit des Auges und 
Schwerhörigkeit mit dem Ohre der leidenden Seite, und 
sehr starke Beschwerden beim Schlingen, und selbst kann 
der Mund nur mit Beschwerden etwas geöffnet werden. 

Diese Geschwulst ist nach meinen Erfahrungen gich- 
tischen oder syphilitischen Ursprungs, und scheint am 
häufigsten durch übermässigen oder zu öftern Gebrauch 
des Quecksilbers, vorzüglich nach dem unvorsichtigen 
Gebrauch desselben, nach Erkältung während der Queck- 
silberkur, nach unterdrückter Salivation, zu entstehen, 
und konimt selten bei Personen unter dreissig Jahren, 
am häufigsten nach dem funfzigsten Jahre, vor. Ueber- 
haupt scheint eine schwelgerische Lebensweise die Ent- 
stehung dieses Uebels sehr zu begünstigen. 

Die Prognose ist bei vorgerücktem Uebel, und vor- 
züglich bei ältern, selbst kräftigen Personen, im Allge- 
meinen sehr ungünstig. Anfänglich aber, so..lange (die 
Geschwulst noch klein und beweglich ist, und noch keine 
benachbarte. Theile mit 'affieirt sind, ist das baldige Ex- 
stirpiren der Geschwulst, wobei alles Abnorme entfernt 
werden muss, das einzige Rettungsmittel. Versuche: zur 
Zertheilung der Geschwulst schlagen immer fehl. Im 
noch nicht vorgerückten Alter ist noch Heilung möglich, 
selbst wenn das Uebel schon längere Zeit bestanden und 
eine. bedeutende Grösse erreicht hat. 

Zur nähern Erläuterung, besonders in der Behand- 
lung dieses Uebels, mögen nachstehende. Fälle dienen. 

1. | 

Im ‚September 1835 ‚kam der Organist J. J., ein 

Mann von 62 Jahren, kurzem, diekem Körperbau und 
42% 
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übrigens gesundem Aussehen, zu mir, um mich wegen 
eines Halsübels in Rath zu nehmen, was schon mehrere 
Jahre gedauert und wogegen er bereits den Rath vieler 
Aeızte in Anspruch genommen habe, und was jetzt an- 
fange, ihm mancherlei Beschwerden zu verursachen. — 
Er zeigte mir eine Geschwulst an der linken Seite des 
Halses, die mit einem Cicutapflaster bedeckt war, vom 
Process. mastoideus anfing, die Ohrmuschel ganz nach vorn 
bog, so, dass der Eingang zum Ohre von dem hintern 
Theile der Ohrmuschel fast ganz geschlossen war, dem 
Laufe des Muse. sternocleidomastoid. folgte, ‘sich abwärts 
bis:zum Schlüsselbein, und vorwärts über den Unterkiefer 
‘bis beinahe an’s Kinn, und bis dicht an den Kehlkopf 
erstreckte, jedoch diesen deutlich und nicht mit derselben 
adhärirend, fühlen liess. Sie war sehr dick, so dass sie 
bis zur Mitte der Schulter herabhing und den ganzen 
Hals und die Wange der leidenden Seite sehr verunstal- 
tete; ferner war sie unbeweglich, steinhart und höckerig, 
und an einigen Stellen zwischen den Höckern elastisch, 
jedoch nicht fluctuirend, anzufühlen, Die. sie bedeckende 
Haut war an einigen Stellen hellroth, an andern dunkel- 
blau. 

Der Kranke klagte über heftiges Stechen und Bren- 
nen in der Geschwulst, welches vorzüglich des Nachts. 
stärker sei, ihm das Oeffnen des Mundes und das Kauen, 
jedoch nicht das Schlucken, erschwere. Dabei fühlte er 
häufig ein Reissen im Kopfe und in der linken Schulter. 
Sein Appetit sei bis vor einigen Wochen noch gut ge- 
wesen, seit dieser Zeit habe er aber nachgelassen, und 
selbst seinem Amte könne er nicht mehr‘ gehörig vor- 
stehen. — Ueber die Entstehung und das Fortschreiten 
seines Uebels erhielt ich den Bericht, dass er früher an 
Gicht gelitten, an einigen Gelenken Gichtknoten gehabt 
und seit zehn Jahren fast immer medicinirt habe; Die 
Knoten verloren sich allmählig und die Schmerzen wur- 
den immer gelinder, so dass er beinahe seit drei Jahren 
fast gar keine Beschwerden mehr von der Gicht spürte, 
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als: dass sich nur seit einigen Wochen das Reissen im 
Kopfe und in der Schulter wieder eingestellt ‚hatte. — 
Vor ungefähr sieben Jahren habe er eine kleine runde 
Geschwulst, von der Grösse einer Haselnuss, unter dem 
‚Unterkiefer bemerkt, welche nach allen Richtungen hin 
leicht beweglich und unschmerzhaft war, und von seinem 
damaligen Arzte für eine Drüse- gehalten wurde. Diese 
Geschwulst habe während eines Zeitraums von zwei 
Jahren die Grösse eines Taubeneies erreicht, sei dabei 
noch unschmerzhaft und beweglich gewesen. Sein Arzt 
verordnete dagegen Liniment. volatil. zum Einreiben. Ueber 
ein Jahr lang sei die Geschwulst unverändert geblieben, 
dann aber habe sie rasche Fortschritte im Zunehmen ge- 
macht, bis sie die gegenwärtige Grösse erreicht: habe. 
Seit drei Jahren sei sie weder grösser noch kleiner ge- 
worden. Da er seit mehrern Jahren verschiedene Aerzte 
und Wundärzte consultirt und keinen Nutzen. von ihrer 
Behandlung gesehen habe, so sei ihm angerathen worden, 
sich einem Homöopathen in die Kur zu geben. Allein 
er habe nun fast zwei Jahre lang die Homöopathie ge- 
braucht, ohne die mindeste Besserung zu verspüren. Seit 
einigen Wochen habe er wieder seine frühern Aerzte zu 
Rathe gezogen, von denen Einer ihm die Exstirpation 
der Geschwulst angerathen habe. Ich meinerseits musste 
eher jeden operativen Eingriff widerrathen. Denn 1) sind 
diese Geschwülste, wenn sie diesen Grad erreicht haben, 
so innig mit der Muskelsubstanz verflochten, ‘dass sie 
gleichsam einen Bestandtheil desselben ausmachen*und 
als eine völlige Degeneration des Muskels anzusehen, 
dass gar keine Trennung der Geschwulst von dem Mus- 
kel möglich ist; 2) sind Verletzungen wichtiger Gefässe 
und Nerven gar nicht zu verhüten, und 3) endlich würde, 
wenn sonst auch gar kein Hinderniss gegen die Ausfüh- 
sung der Operation spräche, jeder operative Eingriff bei 
dem jetzt schon eingetretenen constitutionellen Leiden 
gänzlich zu unterlassen sein. 

Ich stellte mir die Prognose zwar sehr misslich, 
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hoffte jedoch das Leben des Kranken noch einige Jahre 
dadurch erhalten zu können, dass ich wo möglich die 
Schmerzen zu vermindern, das Vergrössern der Geschwulst 
und das Aufbrechen der weichern Stellen derselben zu 
verhüten suchte, was durch kleine örtliche Blutentzie- 
hungen und ableitende Mittel bewirkt werden musste. — 
Ich verordnete Blutegel nahe an die Geschwulst setzen 
und warme Fomentationen von Herb. Hyoscyami, Herb. 
Malv. und .Alth. über dieselbe machen zu lassen, und in- 
nerlich Vin. antimon. Huxh. mit Extr. Aconiti. „Als der 
Kranke am vierten Tage wieder zu mir kam, hatte sich 
das Brennen und Stechen in der Geschwulst etwas ver- 
mindert. Mit obiger Verordnung wurde fortgefahren und 
alle drei bis vier Tage einige Blutegel angesetzt, und in 
der dritten Woche meiner Behandlung fühlte der Kranke 
gar kein Brennen und Stechen mehr in der Geschwulst 
und die Haut hatte ihre normale Farbe wieder erhalten, . 
An der Geschwulst war übrigens keine Veränderung 
weiter bemerkbar. — Die Fomentationen liess ich nun 
zurück und die Geschwulst mit Ungt. Neapolit. und Alth. 
einreiben; innerlich erhielt der Kranke täglich eine Unze 
spec. Lignor. als Abkochung und zwei Pulver aus Calomel, 
Sulph. aurat. Antimon. und Extr. Cicutae aa gr. j, womit 
er, ohne Veränderung an der Geschwulst zu bemerken, 
drei Wochen fortfuhr. Ich machte nun einen Versuch, 
innerlich mit der Tinet. Jodinae und äusserlich mit Einrei- 
bungen von Ungt. Kal. hydrojod., wobei der Holztrank 
fort$ebraucht wurde, sechs Wochen lang, ohne den ge- 
ıingsten Nutzen. Da sich der Kranke übrigens wohl be- 
fand, gehörigen Appetit hatte und seine Geschäfte wieder 
besorgte, so liess ich ausser dem Holztrank kein inneres 
Mittel mehr gebrauchen, machte aber einen Versuch mit 
Einreibungen der Veratrinsalbe. Zuerst liess ich alle 
zwei Tage drei Gran Veratrin mit einer Drachme Fett, 
und einigemal täglich etwas Altheasalbe einreiben, wo- 
nach der Kranke am sechsten Tage etwas Brennen in 
der Geschwulst fühlte und die sie bedeckende Haut eine 
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gelinde erysipelatöse Röthe bekam. Die Einreibungen 
wurden nun ausgesetzt, bis das Brennen und die Röthe 
verschwunden waren. Dann verordnete ich eine Salbe 
aus 6 Gran Veratrin und 3iß Fett in zwei Tagen, und 
stieg mit der Veratr. bis zu einem täglichen Gebrauch 
von 8 Gran. Es stellten sich nicht die mindesten Em- 
pfindungen in der Geschwulst wieder ein und auch die 
Hautfarbe erlitt keine Veränderung wieder. Nach einem 
fünfwöchentlichen Gebrauch dieser Einreibungen. glaubte 
der Kranke etwas Verkleinerung der Geschwulst wahr- 
zunehmen, was ich indess nicht bemerkte. — Da ich nun 
auch von diesem Mittel keinen Nutzen sah, so stand ich 
davon ab, zumal da die Veratr. sehr kostspielig ist. — 
Ausser’ dem Kortgebrauch des Holztranks wurden nun 
alle innern und äussern Mittel weggelassen und dem 
Kranken ein Haarseil in den Nacken gelegt, wobei er 
sich ausser der Unbequemlichkeit, welche ihm die Ge- 
schwulst verursachte, ziemlich wohl befand. Acht Wo- 
chen lang zeigte sich der Kranke mir noch zuweilen, 
dann aber blieb er weg und ich sah ihn in drei bis vier 
Monaten nicht wieder, was mich zu glauben veranlasste, 
dass sein Uebel so erträglich sei, dass er keiner ärzt- 
lichen Hülfe mehr bedürfe. 

Im August 1836 musste ich den Kranken besuchen 
und fand ihn ganz abgezehrt, mit allen Symptomen des 
hectischen Fiebers; er klagte besonders über schwächen- 
den Durchfall und Schweisse, Appetıt und Schlaflosigkeit 
und erschwertes Schlucken. Die Geschwulst hatte,, seit- 
dem ich den Kranken nicht gesehen, ausserordentlich zu- 
genommen, die sie bedeckende Haut war dunkelblau, die 
bervorragenden Höcker waren steinhart, an verschiedenen 
Stellen weich, zwei Stellen aufgebrochen und bildeten 
grosse, mit dicken wulstigen Rändern umgebene Löcher, 
aus denen eine schwärzliche, sehr übelriechende, schwam- 
mige Masse stark hervorwucherte, die sich ohne Schmer- 
zen entfernen liess, aber bald wieder ersetzt war. Zu- 
weilen traten auch kleine Blutungen aus den Oeffnungen 
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ein. An der Geschwulst hatte der Kranke übrigens keine 
Schmerzen. | 

Die Ursache, dass der Kianke so lange Zeit aus 
meiner Behandlung zurückblieb, war, dass ihm: ein junger 
Wundarzt empfohlen wurde, der ihm sichere Befreiung 
‚von seinem Uebel versprach, die sämmtliche frühere Be- 
handlung aller Aerzte, die den Kranken behandelt hatten, 
bitter tadelte und vorzüglich das Haarseil als unsinnig 
verwarf.. Der Kranke wandte zwar ein, dass er sich 
sehr wohl dabei befinde, was früher nicht der Fall ge- 
wesen sei. Das genügte aber dem jungen, noch uner- 
fahrnen Manne nicht, und er glaubte, dass, da die Ge- 
schwulst Neigung habe, in Eiterung überzugehen, indem 
schon viele Stellen fluctuirten, die noch harten Stellen 
erweicht werden müssen. Das Haarseil wurde daher 
entfernt und erweichende Breiumschläge gemacht. Drei 
Wochen lang wurde damit fortgefahren,- aber die harten 
Stellen blieben unverändert. Es wurde nun eine der 
weichen Stellen mittelst der Lanzette geöffnet, aber an- 
statt einer Eiterentleerung entstand eine bedeutende Blu- 
tung, die nicht zu stillen war, mehrere Tage hintereinan- 
der häufig wiederkehrte und den Kranken sehr erschöpfte. 
Die Oeffnung vergrösserte sich schnell und neben der- 
selben entstand eine andere. Die wuchernde Masse wurde 
oft mit Alaun bestreut, mit Höllenstein betupft, mit Ba- 
silicumsalbe verbunden, und als keine Blutung mehr be- 
fürchtet wurde,. mussten wieder Breiumschläge gemacht 
werden, die-den. ganzen Inhalt der Geschwulst zum Her- 
auswuchern bringen sollten. Es traten nach den Um- 
schlägen zuweilen wieder kleine Blutungen ein. . Der 
Kranke gab zu erkennen, wie sehr er bedauere, meinem 
Rathe nicht Folge’ geleistet zu haben, da ich jeden, auch 
nur den geringsten operativen Eingriff widerrathen, und 
die Folgen, die danach entstanden seien, ihm vorher ge- 
sagt habe. — Ich verordnete innerlich Chinadecoct mit 
Arnica und leicht verdauliche nahrhafte Diät, und auf die 
Geschwulst Umschläge von Decoet. Quere. — Die die Ge- 
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schwulst bedeckende Haut schien allmählig ihre natür- 
liche Farbe wieder zu erhalten; die hervorwuchernde Masse 
sonderte sich in grossen Stücken ab und die Geschwulst 
wurde kleiner, vergrösserte. sich aber bald wieder und 
die Höcker blieben harte. Das Allgemeinbefinden des 
Kranken wurde indess schlechter, es stellte sich allmählig 
Anasarca ein und der Tod des Kranken erfolgte Anfangs 
Octobers unter gänzlicher Kntkräftung und unsäglichen 
Schmerzen. 
(Schluss folgt.) 


Sectionsbefund und Gutachten über eine tödt- 
liche Kopfverletzung ohne äusserlich sichtbare 
Beschädigung. 


Mitgetheilt vom Dr. Ebel, Grossh. Hess. Physicus zu 
Waldmichelbach. 





Ein kräftiger, dem Branntwein ergebener, zanksüch- 
tiger Mann von 38 Jahren, schon lange mit seinem Nach- 
bar in Unfrieden lebend, wurde am 2. April 18.. gegen 
Abend von dem 19jährigen Sohne des letztern im Streite 
mit einem starken Prügel auf die linke Seite des Kopfes 
so heftig geschlagen, dass er zurücktaumelte, nach dem 
Kopfe fühlte und sich in die Wohnung des Bürgermeisters 
begab, wahrscheinlich in der Absıcht, um von dem Vor- 
falle Anzeige zu machen. Was sich zunächst weiter mit 
dem Vulneraten zugetragen, darüber geben die Acten kei- 
nen Aufschluss, indem der Bürgermeister in seiner An- 
zeige vom 3. April nur bemeikt, dass die Ehefrau des 
Vulneraten ihn benachrichtigt habe, ihr Mann sei beinahe 
todtgeschlagen, worauf er denselben besucht und über 
heftige Kopfschmerzen klagend, aber ohne äusserlich sicht- 
bare Verletzung, angetroffen habe, und dass der inzwi= 
schen herbeigerufene Chirurg denselben als an Gehirn- 
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erschütterung gefährlich ‚darniederliegend erkläre und auf 
Zuziehung des gerichtlichen Arztes antrage. 

Bei der an demselben Tage noch vorgenommenen 
gerichtsärztlichen Besichtigung fand man den Verwunde- 
ten in einem schlafsüchtigen bewusstlosen Zustande im 
Bette liegen; der Puls war nicht beschleunigt, aber sehr 
voll und hart, ‚die Respiration gleichmässig, leicht, das 
Gesicht bleich,. aber nicht entstellt, die Stirne kühl, die 
Augenlider waren geschlossen, die Augen bei Eröffnung 
derselben starr, nicht geröthet, die Pupillen gegen das 
Licht ganz unempfindlich, unbeweglich, die Extremitäten 
kühl und ohne Bewegung. Alle Versuche, den Kranken 
zu ermuntern, blieben vergeblich. 

Eine genaue Untersuchung liess an keiner Stelle des 
Körpers eine äussere Verletzung oder Spur von erlittener 
Gewaltthätigkeit wahrnehmen, nur äusserte derselbe am 
vordern Theile des linken Seitenwandbeins, vorzüglich in 
der Gegend der Sutura coronulis, bei starkem Drucke ei- 
niges Schmerzgefühl. Nach Aussage der Angehörigen 
soll kurz nach der Verwundung mehrmaliges Erbrechen 
und darauf Sopor sich eingestellt haben, welcher letztere 
unter öfterer Wiederholung des Erbrechens nun anhaltend 
fortdauerte. 

Nach diesem Befunde säumte man nicht, auf der lin- 
ken Scheitelgegend, und namentlich an der oben bezeich- 
neten schmerzhaften Stelle, einen vier Zoll langen Ein- 
schnitt durch die weichen Kopfbedeckungen zu machen 
und das Cranium: blosszulegen, welches man nebst dem 
Pericranium ohne Spur von Verletzung im ganzen Um- 
fange der Wunde vorfand. 

Da nun die gegenwärtigen Krankheitssymptome im 
Allgemeinen mehr für Gehirnerschütterung als für ein vor- 
handenes Extravasat in der Schädelhöhle sprachen, so 
unterliess man vor der Hand ein weiteres operatives Ver- 
fahren und beschränkte sich mit Rücksicht auf den sehr 
vollen und harten Puls, auf einen starken Aderlass am 
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Arme, kalte Aufschläge auf den Kopf, eine streng anti- 
phlogistische Diät und dergleichen Arzneimittel. 

Nach einem am 4. April gegen Abend von dem Chi- 
rurgen eingelangten Krankheitsberichte, hatte sich der 
soporöse Zustand zwar nicht geändert, aber das Erbre- 
chen aufgehört, der Puls war voll und hart geblieben und 
der Kranke machte seit einigen Stunden automatische 
Bewegungen mit der Hand nach der linken Kopfseite. 

Bei dem am Öten früh Morgens vorgenommenen Be- 
suche fand man den Patienten in der frühern Betäubung 
und Bewusstlosigkeit, die Extremitäten der rechten Kör- 
perseite theilweise gelähmt und mit automatischen Be- 
wegungen der Hand nach der linken Kopfseite. Die 
Wunde und die entblösste Stelle des Schädels war trocken. 
Da aus diesen Kennzeichen nun mit mehr Gewissheit ein 
auf der linken Kopfseite in der Schädelhöhle befindliches 
Extravasat zu erwarten war, so wurde ungesäumt zur 
Trepanation geschritten, und zwar bei dem Mangel einer 
vorhandenen nähern Indication für den speciellen Ort, der 
vordere Theil des Seitenwandbeins, d. h. die Stelle ge- 
wählt, wo Vulnerat bei der frühern Berührung am meisten 
Schmerz geäussert hatte, und wo zugleich das Cranium 
jetzt etwas missfarbig erschien. 

Nach vollendeter Operation ergoss sich alsbald aus 
der Trepanationsöffnung schwarzes dickflüssiges Blut, und 
nachdem vielleicht während einer Stunde 13 Esslöffel voll 
besagten Extravasats, welches zwischen der Dura mater 
und dem Cranium seinen Sitz hatte, ausgeflossen war, 
ermunterte sich Vulnerat, erkannte wieder alle Umste- 
henden und gab auf verschiedene Fragen passende Ant- 
worten. 

Diese günstige Veränderung dauerte indessen nur bis 
gegen. Abend am 5. April, während welcher Zeit noch 
immer schwarzes dickflüssiges Blut aus der Schädelöff- 
nung im Betrage von 4—5 Esslöffeln ausgeflossen war, 
worauf die Absonderung cessirte und der frühere ‚Sopor 
mit Bewusstlosigkeit zurückkehrte, die Dura mater in der 
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Trepanationsöffnung stark gespannt und der Puls hart 
und voll blieb. 

In der Voraussetzung, dass sich unter der ausge- 
dehnten harten Haut gleichzeitig noch ein Extravasat un- 
mittelbar auf dem Gehirne vorfinden dürfte, öffnete man 
die Gehirnhäute behutsam durch einen Einschnitt, allein 
es erfolgte kein weiterer Erguss von Flüssigkeit, sondern 
der soporöse lähmungsartige Zustand nahm alsbald sehr 
zu, der Puls wurde kleiner, schneller und schwächer und 
Vulnerat verschied in der Nacht vom 6. auf den 7. April 
unter :apoplectischen Erscheinungen. 

Die am Sten vorgenommene legale Besichtigung und 
Section lieferte folgendes Resultat: 

Schon weit vorgeschrittene Käulniss und um sich 
greifender Zersetzungsprocess des ganzen Körpers mit 
cadaverösem Geruche. 

Am Schädelgewölbe fand man ausser ne be- 
schriebenen Trepanationsöflnung einen 4 Zoll langen Kno- 
chenriss 1 Zoll von der Suiura coronalis beginnend und 
sich bis auf die S. /ambdoidea erstreckend, welcher das 
besagte Seitenwandbein gleichsam in zwei gleiche Stücke 
theilte. | 

Von dem oben erwähnten Anfangspunkte des Kno- 
ehenrisses verlief ein zweiter Knochensprung abwärts in 
der Länge von zwei Zollen und endigte im entsprechen- 
den Schläfenbeine. 

Unter der zuerst beschriebenen Fractur auf der har- 
ten Hirnhaut sah man ein 1; Zoll langes, 27 Zoll breites, 
1} Zoll tiefes Extravasat von schwarzem coagulirten Blute 
in der Gestalt eines Ovals und der Grösse eines Gänseeies. 

Unter diesem Extravasate eine Vertiefung des Gehirns 
in der entsprechenden Form und Tiefe des Exsudats. 

Die Schädelknochen waren nicht sehr dick, eher 
schwach gebildet zu nennen. 

-Blutleere der Blutleiter der harten Hirnhaut und des 
Gefässnetzes; unbedeutender Erguss von wässriger Feuch- 
tigkeit in den grossen Gehirnventrikeln. 
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Auf dem Schädelgrunde wenig von Blut röthlich ge- 
färbte Flüssigkeit. 

In der Brusthöhle fand man beide Lungenflügel 
auffallend klein, von aschgrauer, in’s schwärzliche spie- 
lender Farbe, fest mit dem Rippenfelle verwachsen, leicht 
zerreissbar und mürbe; in der Brusthöhle Erguss von 4 
bis 5 Unzen schwarzen Blutes — die obere Fläche des 
Zwwerchfells und die äussere des Herzbeutels von braun- 
schwärzlicher. Färbung im Auflösungszustande begriffen ; — 
im Herzbeutel Erguss von 2 Unzen dünnflüssigen schwar- 
zen Blutes — das Heız selbst schlaff, livide — die Vor- 
kammern und grossen Blutgefässe blutleer. 

In der Unterleibshöhle war der Magen von braun- 
rolher Farbe‘ — die dünnen und dicken Gedärme von 
Luft stark ausgedehnt und Erguss von 4 Schoppen schwar- 
zen Blutes in die Unterleibshöhle. 


Gutachten. 


Der Thäter ist geständig, dem Vulneraten nur einen 
Schlag mit einem dicken Prügel auf die linke Kopfseite 
versetzt zu haben. Die Ergebnisse des Befundes stim- 
men mit dieser Aussage überein, da nur ein stumpf wir- 
kender Körper solche Knochenverletzungen bei gleichzei- 
tiger Integrität der Weichtheile hervorzubringen vermochte. 
Nur ein Fall von der Höhe hätte ähnliche Beschädigun- 
gen zur Folge haben können, der aber im concreten Falle 
als nicht statthaft erwiesen ist. 

Obgleich die nähern Angaben über den frühern Ge- 
sundheitszustand des Vulneraten fehlen, so ist doch be- 
kannt, dass derselbe sich vor erlittenem Schlage wohl 
befunden habe, und da er unmittelbar nach der Verletzung, 
unter bedenklichen Erscheinungen erkrankte und später 
verschied, so muss daraus schon auf ein ursächliches 
Verhältniss zwischen Verletzung und Tod geschlossen 
werden. | 

Fassen wir aber die unmittelbaren Folgen der Ver- 
letzung, die Knochensprünge, das Extravasat und die 
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augenblicklich gestörte Function der getroffenen Theile in’s 
Auge, so wird der Causalnexus noch deutlicher. 

Der Schlag; traf mit solcher Intensität den Verwun- 
deten, dass der, wenn auch nicht sehr starke, ‚Schädel 


zwei bedeutende Fracturen erlitt, dass ‚durch die Zer- 
reissung der Gefässe ein enormes Extravasat. entstand: 


und gleichzeitig eine sehr heftige Gehirnerschütterung her- 
vorgerufen wurde, welche sich alsbald durch Brechreiz, 
Erbrechen, soporösen Zustand, Betäubung, automatische 
jr dan Bath Lähmung der Extremitäten‘ stieren Blick, 


unbewegliche Pupille u. s. w. zu erkennen gab. Diese 


Gehirmerschütterung musste in ihrer feindlichen Einwir- 
kung noch durch das grosse, auf der harten Hirnhaut an- 
gesammelte Extravasat, welches einen höchst nachtheili- 
gen Einfluss durch Druck auf das Gehirn, Erguss von 
Flüssigkeit in die Hirnventrikel ausübte, unterstützt wer- 
den und so in kurzer Zeit das Gehirn- und Gesammt- 
leben ganz ertödten und vernichten. Aus diesem tiefen 
lähmungsartigen Eindrucke und Zustande erklärt sich auch 
der Mangel jeder Spur einer Reaction oder entzündlichen 
Aufregung während der noch dreitägigen Fortdauer des 
Lebens. 

Zwar darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass 
nach Ausweis des Sectionsbefundes die erlittene Gewalt- 
thätigkeit einen nicht sehr dicken, eher schwachen Schä- 
del und ein dem Branntwein sehr ergebenes Subject: traf, 
weshalb sie im erstern Falle und so leichter die ange- 
führten Verletzungen zu erzeugen vermochte; im letztern 
Falle aber wurde, durch die bei Branntweiutrinkern ge- 
wöhnlich mürbe Beschaffenheit der Gefässwandungen, um 
so eher eine Zerreissung derselben und daher rührendes 
Extravasat begünstigt. 

Aus den angeführten Gründen muss (daher die in 
Rede stehende Verletzung in ihren unmittelbaren Folgen 
als individuell tödtlich angesehen werden. 

Von Seiten der Kunst unterblieb nichts, die ET ähr- 
lichen Folgen zu verhüten und zu lea jedoch war 
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das tödtliche Ende nicht abzuhalten, da das Hirn in sei- 
nem Innern eine zu heftige Erschütterung und Druck er- 
litten hatte. 

Selbst wenn das grosse, auf dem Gehirne lastende 
Extravasat auch hätte vermuthet und entfernt werden 
können, so glauben wir nicht, dass der tiefe Gehirnein- 
druck in seinen nachtheiligen Bolgen sich hätte wieder 
ausgleichen können. 

Die starke Anwachsung beider Lungenflügel lässt 
auf einen früher bestandenen Entzündungsprocess dieser 
Theile schliessen, worüber indessen nichts actenmässig 
vorliegt und steht mit dem inzwischen erfolgten Tode in 
keiner Beziehung. 

Die mürbe, schwarze Beschaffenheit der Lungen, der 
Erguss von schwarzem Blute in die Beckenhöhle u. s. w. 
sind Folgen des schnell ausgebildeten Fäulniss- und Zer- 
setzungsprocesses, der sich auch an den äussern Theilen 
des Leichnams vorfand. 

Fassen wir nun am Schlusse die Resultate des Be- 
fundes zusammen, so ergiekt sich, dass Vulnerat an der 
ihm am 2. April zugefügten Verletzung unter Begünsti- 
gung der individuellen Körperbeschaffenheit verstorben und 
die Kopfverletzung daher als individuell tödtlich anzu- 
sehen ist. 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Der Blasencatarrh und seine Behandlung, mit Zu- 
gıundelegung der Civiale'schen Abhandlung nach eige- 
nen und fremden Erfahrungen dargestellt von Dr. Gustav 
Seydel, pr. Arzte in Dresden. Dresden, 1843. VIII u. 
199 S. 8. 


(Der Vf. ist nicht wie ein gewöhnlicher Uebersetzer 
verfahren, und hat nicht etwa bloss der (bekannten) Ci- 
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‚viale’schen Abhandlung ‚„‚Anmerkungen” beigefügt, sondern 
‘er. ;hat das französische Original in der That nur als 
"Grundlage benutzt, um daran die Bemerkungen Andrer 
und seine eigenen — wie es scheint, noch nicht gar zu 
zahlreichen Beobachtungen anzureihen. So ist eine höchst 
dankenswerthe Monographie entstanden, in der auch nicht 
‚der wenigst verdienstliche 'Theil derjenige ist, der die 
. verschiedenen empfohlenen Mittel erläutert, und deren In- 
dicationen möglichst scharf gegeneinander abwägt. Practi- 
kern können wir die Schrift als sehr brauchbar empfehlen.) 


Medicinische Zeitung Russland’s, redigirt und her- 
ausgegeben von den DDin. M. Heine, R. Krebel und 
H. Thielmann in St. Petersburg. 1844. 4. 


(Von diesem neuen- Zeitschrift- Unternehmen liegen 
die ersten drei Nummern vor uns, die eine lehrreiche Ab- 
handlung über die scorbutische Augenentzündung, kürzere 
Mittheilungen über die Aerzte Chiwas, eine Röthel-Epi- 
demie in Nord-Sibirien, über Peter den Grossen als Arzt, 
über Arnica als äusseres Mittel u. s. w. enthalten. Der 
Umstand namentlich, dass hier Nachrichten für Mediein 
und Naturwissenschaften mitgetheilt werden sollen aus 
Ländern und Gegenden, die für die Medicin bisher noch 
ziemlich Zerra incognita geblieben, wird der neuen Zeit- 
schrift auch in Deutschland gewiss Theilnahme zuwenden. 
Es erscheint davon wöchentlich eine Nummer in Quatt, 
im jährlichen Preise von 7 Thalern, was allerdings ein 
hoher Preis ist. Man abonnirt in der Buchhandlung Leibrock 
in Braunschweig. ) 








Während meiner Abwesenheit von Berlin auf einer Berufs- 
reise sind in den Nummern 25 bis 38 d. J. durch Corrector-Ver- 
sehn ‚mehrere Setzerfehler stehn geblieben, z. B. S. 412 ‚‚Selbst- 
künstler” Statt: Heilkünstler, S. 589 ‚‚etheographischer” Statt: 
ethnograpbischer u, s. w., für welche, da sie sich beim aufmerk- 
samen Lesen selbst verbessern, ich nachträglich um Entschuldi- 
gung bitte, 

Berlin. Casper. 


Gedruckt bei J, Petsch, 


WOCHENSCHRIFT " 


Ä für die, ou 05. ii 
gesammite.. bu 


HEILKUNDE 


nshair Merkusgeher: Dr. Casper. 








Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am -Sonnabende in Lie- 
ferungen von 1, bisweilen 13 Bogen. Der Preis des Jahrgangs, 
mit den’ nöthigen Registern ist auf 33 Thlr. bestimmt, wofür 
sämmtliche Buchhandlungen und Postämter sie zu liefern im 


Stande sind. 
A. Hirschwald. 





JE 40. Berlin, den sten: Octöber::: 1844. 





Präctische Mittheilungen vom Dr. Helmuth; ‚(Febris intermittens 


quartana. — Rätksversia uteri im nichtschwangern Zustande, 


— Öberarmhalsbruch mit Luxation vollkommen geheilt.) — 


Die bösartige Muskelgeschwulst.' Vom Dr.Salom on. (Schl.) — 
Vermischtes. (Idiopatbische Kuhpocken.) 


Practische Mittheilungen. 
Vom | \ 
Dr. Helmuth, pract. Arzte in Müncheberg. 


.. Febris intermittens quartana bei einem neun- 
wöchentlichen 'Kinde. Ä 
K..H:, 9 Wochen alt, 'ein von gesunden Eltern ge- 
borner Knabe, wohlaussehend und kräftig, hatte in den 
ersten. Wochen öfter an Regellosigkeiten des Stuhlgangs 
und Koliken gelitten, ‚als er'iam 7..December 1842 Abends 
plötzlich von einem’ Fieberanfalle, ‚ohne beobachteten Frost, 
mit grosser Hitze, Betäubung, Auffahren aus dem Schlafe, 
grossem Durste und: fortwährendem Umherwerfen befallen 
wurde. Am Sten Morgens war kein Fieber zu bemerken, 
nur war das ‚Kind: missmüthig,) schrie viel, hatte eine 
weissbelegte Zunge, Erbrechen und gehackten Eiern ähn- 
liche ,»=copiöse : Ausleerungen. "Da: die Diagnose: noch 
Jahrgang 1844. 43 
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zweifelhaft war, so wurde ganz einfach innerlich Conch. 
praep., äusserlich Lig. Ammon. anis. c. Spir. Lavend. warn 
in ‚den. Leib. zu reiben und Chamillenklystiere, verordn 
Abends stellte sich von Neuem eine mässige_ Fieberau 
regung mit grosser Unruhe ein. Dieselben Verordnungen. 
Am 9ten war die Hitze und. Unrube Abends wiederum 
noch heftiger; doch am 10ten Morgens keine übermässige 
Wärme des Körpers zu spüren. ° Wegen andauernder 
Diarrhoe und spontanen, doch. nicht. häufigen. Eıbrechens, 
da die Magengegend ‘und der Leib »weich "und "nicht 
schmerzhaft waren, wurde immer noch expectativ ver- 
fahren, und nur @. Mim. 38; Ag. Flor. Ti. 38; Syrup. 
Naph. 3j zweistündl. 1 'Theelöffel verordnet. Am llten 
erhielt das Kind wegen heftiger Diarrhoe ohne fieberhafte 
Aufregung ein Decoct. Salep mit Tinet. Rhei aq.; Ag. Cin- 
nam. s. und Syr. Napk. — Am 12ten Abends ein heftiger 
Fieberanfall mit Frost und Hitze, der am 13ten Morgens 
endete und heftiges Erbrechen hinterliess, zu dessen Stil- 
lung eine Satur. Ka}. carbon. c. Succ. Citr. et Lig. Ammon. 
succin. verordnet wurde. Wegen der Unregelmässigkeit 
der Anfälle war die Diagnose immer noch nicht ganz 
klar, wurde ‚es aber, als nach relativem, fast vollständi- 
gem Wohlsein des Kleinen am Nachmittage, welches bis 
zum 15ten Nachmittags anhielt, ein sehr heftiger Paro- 
xysmus mit Frost, Hitze, unzählbarem Pulse, Stöhnen 
und Betäubung eintrat, der am 16ten Morgens mit Schweiss 
endete. Es wurde nun sofort Chinin. sulph. gr. 4, Rheum 
gr. viermal ‚täglich, jedesmal in zwei 'Theelöffeln einer 
Mischung von Ag Flor. Ti. und: Syr. Cort. Aur. aa ge- 
reicht, der Magen mit „Aromaticis eingerieben, ‘und so be- 
wirkt, dass am 18ten nur noch der letzte'Anfall bemerkt 
wurde. x | 
Dieser 'eben erwähnte Kall von Wechselfieber bei 
einem so jungen Kinde characterisirt sich, ausser dass 
eine Febris intermittens quartana selten in dem’ Alter be- 
obachtet wird, noch dadurch, dass er anders auftrat, als 
dies in der Regel bei Kindern unter einem Jahre zu sein 
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pflegt. »(S: Prof. Dr. Schöpff in den medicin. Jahrb. des 
k. k. österr. Staates XXIV. Bd. 4. Stück. L. S. 4.) — 
Essoll nämlich erstens das Froststadium nur 4—15 Mi- 
nuten anhalten, während es hier, wenigstens in den letz- 
ten drei'Anfällen, volle zwei Stunden dauerte, wobei das 
Kind im erwärmten Bette eiskalt’ blieb, und blaue Lippen 
und Nägel zeigte. Ferner soll’die Apyrexie gewöhnlich 
nur unvollkommen und kurz sein, wogegen hier zwischen 
den letzten drei Anfällen eine vollkommene Intermission 
von 48 Stunden beobachtet wurde. 


2. Retroversio uteri im nichtschwangern 
Zustande. 


"Frau B., 30 und einige Jahre alt, von mittlerer Sta- 
tur, fast immer. gesund, Mutter von vier Kindern, seit der 
letzten Entbindung, nämlich ‚seit ‚vier ‚Jahren an einem 
unbedeutenden Gebärmuttervorfalle leidend, der sie jedoch 
bisher nicht im geringsten genirt ‘hatte, klagte am löten 
December; 1842, als ich "sie besuchte, über kolikartige, 
herumziehende Schmerzen im Leibe und) allgemeines Un- 
behagen, weshalb eine Satur. Kal.'c. c. Succ, Citr. inner- 
lich und eine Einreibung von Ol, Carv. et Ol. Menth.crisp. 
aa 9j in Spir. Lavend. 3) warm in den Leib zu reiben 
verordnet wurde. Am 22sten endlich entschloss sich Pat. 
die bis dahin verweigerte Explor, per vag. zu gestatten. 
Ihr Zustand war.an diesem Tage folgender: Pat. lag 
im’ Bette, sah roth und ‚gedunsen im’ Gesicht: aus, klagte 
über Kopfschmerz, Hitze, Durst, Unruhe; und ziemlich 
heftigen Schmerz im ‚Unterleibe, der Puls war frequent 
(100), klein, gespannt; Urin ‘war seit 24 Stunden gar 
nicht 'abgeflossen, ‘und seit"48 Stunden kein Stuhlgang 
erfolgt. Bei der Localuntersuchung fand sich der Unter- 
leib aufgetrieben, und über dem’Schaambogen liess sich 
eine elastische, beim Drucke schmerzhafte Geschwulst 
wahrnehmen. Bei der innern Exploration fand ich die 
Temperatur in den Geschlechtstheilen erhöht, die Gebär- 
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mutter tief im kleinen ‚Becken, die Portio vaginalis und 
den ‘äussern Muttermund vorn "über dem Schaambogen 
eingeklemmt, den Grund dagegen in der Kreuzbeinaus- 
höhlung. Durch diese Lage des Uterus, dessen Parenchym 
ausserdem noch durch die ungewöhnliche Reizung und 
Druck tumescirt war, wurden der Blasenhals und das 
Rectum gänzlich zusammengepresst, und die Excretionen 
des Urins und des Kothes verhindert. Die per vaginam 
et per anum versuchte Reposition gelang wegen der Ge- 
schwulst und Schmerzhaftigkeit' der Gebärmutter und 
wegen der Urin- und Kothanhäufung nicht, und wurde, 
nachdem der Urin mittelst des Katheters abgelassen und 
die Kothentleerung vermöge mehrerer vorsichtig applicir- 
ter Lavements, die aber nicht durchdrangen, vergeblich 
versucht war, nochmals, aber eben so fruchtlos unter- 
nommen. Es wurden nun ein Decoci. Sem. Lycop. 3B-3ij, 
Ol. Ricin. 31), Magnes. sulphur. 3), @. Mim. 3vj, Syrup. 
Alth. 31j. Alle zwei Stunden 1 Essl. — Cataplasm. aus 
Leinsaamen über den Unterleib und Linim. vol. c. Opiö 
warm in den Unterleib zu reiben verordnet. Wegen hart- 
näckiger ‚Obstr. alv. müssen Abends einige erweichende 
Lavements gegeben werden, die auch nur sehr wenig 
entleeren. Den 23sten Zunahme des Schmerzes im Un- 
terleibe und Abendfieber, wodurch ein entzündlicher Zu- 
stand der Gebärmutter, eine Metriis sich documentirt, 
Es werden Blutegel auf den Unterleib, Damm und Schen- 
kel gesetzt, die Blutung in einem warmen Bade unter- 
halten, Calomel gr. v zweimal täglich, eine Emuls. ex Ol. 
Amygd. dule. c. Ag. Amygd. am. und erweichende Injectio- 
nen in die Scheide verordnet; dabei muss der Urin täg- 
lich mittelst des Katheters abgelassen werden. Bei einer 
so fortgeseizten Behandlung lässt bis zum 28sten die 
Entzündung allmählig nach, es tritt ein kritischer Schweiss 
ein, etwas Urin geht von selbst ab, ebenso etwas blutig 
schleimiger Stuhlgang, und die Gebärmutter zieht sich 
verkleinernd in ihre frühere Lage sich zurück, so dass, 
um nicht überflüssiges zu erzählen, bei immer fortschrei- 


u. 


tender Besserung, die Menstruation sich wieder einstellt, 
ohne dass Aborius erfolgt wäre, und, nach Verbrauch von 
stärkenden, tonisirenden Tropfen und dergleichen Injectio- 
nen zur Nachkur, Pat. in einigen Wochen, bis auf den 
zurückbleibenden unbedeutenden Prolapsus uteri, als völlig 
geheilt angesehen werden konnte, und es auch gegen- 
wärtig noch ist. 

Der eben erwähnte Fall gehört zu den seltnern Bei- 
spielen von Reiroversio uteri im nichtschwangern Zustande. 
Dass eine Retroversio im hohen Grade vorhanden war, 
beivies ausser den übrigen Symptomen die Exploration 
aufs deutlichste, und dass sie ohne Schwangerschaft exi- 
stirte, ging aus der später eingetretenen regelmässigen 
Menstruation, mit welcher durchaus nicht die Spur einer 
Frucht oder Mole abgegangen war, aufs klarste hervor. 
Einen ähnlichen Fall siehe in dieser Wochenschrift Jahrg. 
1841. No. 14 vom Dr. Alken. 





3. -Oberarmhalsbruch mit Luxation unter er- 
schwerenden Umständen vollkommen geheilt. 


Zwar ist man jetzt über die wirkliche Möglichkeit, 
einen Oberarmhalsbruch vollkommen zu heilen, nicht mehr 
im Zweifel, und es sind uns in neuerer Zeit mehrere 
dergleichen Heilungen von Aerzten mitgetheilt worden, 
unter Andern vom Dr. Lehmann in Torgau (s. diese Wo- 
chenschrift Jahrg. 1842 No. 22, und vom Dr. Ritter zu 
Rottenburg in Rust’s Magazin 58. Bd. 3. Heft XII); 
dennoch scheint es mir immer noch der Mühe werth, der- 
gleichen Fälle zu veröffentlichen, besonders, wenn so, 
wie in dem eben anzuführenden, die Heilung noch durch 
Nebenumstände erschwert wird. 

"Johann Hoppe, 20 Jahre alt, Knecht, gesund und 
kräftig, erlitt beim Durchgehen der Pferde, indem er eine 
ganze Strecke fortgeschleift wurde, mehrere bedeutende 
Verletzungen. Als ich ihn einige Stunden nachher: in 
Behändlung nahm, am 18. November 1842, fand ich ihn 
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bei Besinnung, am meisten über den Kopf klagend. Nach- 
dem der Kopf vom: Blute gereinigt und abgeschoren war, 
bemerkte ich auf: demselben sieben 1—2 Zoll lange, ge- 
rissene, theilweise bis auf den Knochen gehende Wun- 
den, von denen jedoch keine penetrirend gefunden, noch 
ein Schädelbruch oder Eindruck entdeckt werden konnte. 
In der rechten Schläfe zeigte sich eine 3 Zoll lange; bis 
auf den Knochen dringende Wunde; das rechte obere 
Augenlid war bedeutend 'eingerissen und hing blau und 
dick über das Auge; Nase und Backe waren abgeschun- 
den; die Unterlippe hing in drei Fetzen herunter; 9—6 
Zähne waren ausgeschlagen. Der linke Arm hing schlaff 
herab, konnte auf keine Weise von dem Kranken be- 
wegt werden, und es liess sich durch die abnorme Be- 
weglichkeit und Crepitation leicht ein Oberarmhalsbruch, 
etwa 3 Zoll unter dem Kopfe, wahrnehmen. Der Bruch 
war so hoch oben, dass ich ihn im ersten Augenblick 
für eine Luxatio brachü hielt, was freilich um so eher ge- 
schehen konnte, als sich bei näherer Untersuchung eine 
Solche gleichzeitig vorfand, indem der Oberarmkopf aus 
der Pfanne nach innen herausgetreten war. Endlich zeigte 
sich noch am linken Oberschenkel dicht über dem Knie 
ein zwei Thaler grosses Stück Haut nebst Zellgewebe 
völlig herausgerissen. Die Wunden am Kopfe wurden 
mit Heftpflaster vereinigt, so gut es ging, um per primam 
intentionem zu heilen. Luxation und Bzuch wurden ein- 
gerichtet, was leicht gelang, und Desault’s Verband mit 
vieler Mühe angelegt, da der Kranke durch eine heftige 
Blutung der Kopfwunden und durch die schon mit ihm 
vorgenommenen Proceduren sehr erschöpft war. Daneben 
liess ich kalte Umschläge über den Kopf machen, ver- 
ordnete Nirum innerlich und eine strenge :Wasserdiät. 
Die Wunde am Knie wurde mit. Ungt. Zine. und Basil. aa 
verbunden. 

Den 19ten, 20sten, 21sten. Pat. klagt über heftige 
Kopfschmerzen, ist aber übrigens bei Besinnung; der Puls 
70, ziemlich weich. Um Resorktion befördernd bei einem 
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etwa vorhandenen Exsudate zu wirken, wurde Calomel 
gr. v zweimal: täglich gereicht, und mit der übrigen Be- 
handlung: fortgefahren. 

Den: 22sten.  Heftiger Fieberanfall mit furibunden 
Delitien, grossem, hartem Pulse und grosser Gier nach 
kühlem Getränk. Nach. einem angestellten ‚Aderlasse 
zeigte. .das. Blut eine unbedeutende Orusta phlogist., aber 
wenig Blutwasser,  Innerlich wurden ein Infus. Flor. Arnie. 
c. ‚ Natr., nitr. und Calomel in grossen. Dosen, äusserlich 
Eisumschläge über den Kopf verordnet. Pat. riss sich, 
trotz der. Wachen, alle Nächte sämmtliche Verbände los, 
und musste am Tage, wo eine Remission eintrat, immer 
wieder von,Neuem verbunden werden. 

Den 26sten: Wegen: andauernder nächtlicher deliria: 
Hirud. ad tempora, Sinapism., übrige Behandlung wie früher. 

Den 27sten. Am siebenten Tage seit dem Ausbruche 
des Fiebers Nachlass desselben und Nachtruhe ( Pulv. 
Tamarind., Eisumschläge).'' In den folgenden Tagen fiel 
nichts besonderes vor, die, Kopfwunden waren nicht per 
primam intentionem geheilt, sondern eiterten stark, Pat. 
klagte wenig über den Kopf, ass etwas, trank wenig 
und schlief ziemlich ruhig, 

Den 3. December. Am l4ten Tage, vom ersten 
Fieberanfalle gerechnet, trat anhaltender Schauder und 
Frost ein, der die ganze Nacht hindurch währte, dem 
aber keine Hitze folgte. Der Puls war frequent, 70, klein 
und: weich, Pat. laxirte 5—10mal des Tages und klagte 
über ‚grosse Mattigkeit. Da der Kopf ganz frei und 
schmerzlos, auch, überhaupt keine weitern Zeichen einer 
Gehirnvereiterung vorhanden waren, so fürchtete ich mehr 
den  Uebergang; in einen nervösen Zustand, verordnete 
ein Infuso-decoct. Rad. Arnic. :c. Spir. Nitr. dulc. und liess 
nährende, etwas‘ stärkende Nahrung reichen. 

So schritt nun die Gesundheit allmählig vorwärts, 

» die Diarrhoe liess nach, gesunder Schlaf und. Appetit, 
und damit Zunahme der ‚Körperkräfte traten ein. Der 
Verband konnte nun sorgfältiger angelegt und besonders 


_— 644 — 


der Armverband längere Zeit liegen gelassen werden, so 
dass am 16. December die Kopfwunden geheilt und ‘auch 
die Consolidation am Arme bedeutend vorgeschritten war. 
Die Wunde am Knie heilte sehr schwer, 'weil erstens ein 
Stück der Hautdecke ganz weggerissen und die Lage 
der Wunde an der innern ‘Seite des Kniees sehr miss- 
lich war, da bei jeder Beugung und Streckung des Knie- 
gelenks dieselbe natürlich heftig gezerrt wurde. Den- 
noch war sie in den ersten Tagen des neuen Jahres ver- 
narbt und der Oberarmhalsbruch geheilt, so dass Pat. 
entlassen werden konnte, und gegenwärtig, nach einem 
halben Jahre, weder irgend eine entstellende Narbe zu 
bemerken, noch Pat. im Allergeringsten bei der anstren- 
gendsten Arbeit durch den Arm gehindert ist. 





Die bösartige Muskelgeschwulst. 
Mitgetheilt 


vom Dr. Salomon, pract. Arzte in Bettmar bei Hildesheim. 


(Schluss.) 
2; 


Die Frau H., 42 Jahre alt, eine grosse und starke 
Person, von phlegmatischem Temperament, Mutter von 
drei Kindern, bekam seit dem Jahre 1828 oft rheumati- 
sche Anfälle, vorzüglich der linken Seite des Körpers, 
die zuweilen sehr heftig waren. Im April 1835 kam sie 
in meine Behandlung. Antirheumatica wurden nur mit 
vorübergehender Eirleichterung, übrigens aber ohne Nutzen 
angewandt. Nach ungefähr zwei Monaten zeigten sich 
am Wadenmuskel des linken Unterschenkels, dicht unter 
der Haut, drei unschmerzhafte, nach allen Seiten beweg- 
liche Geschwülste, von der Grösse einer klaselnuss. Nach 
dem Erscheinen derselben waren alle rheumatische Be- 
schwerden verschwunden. Ich hielt sie für kritische Balg- 


geschwülste und empfahl nur Warmhalten des ganzen 
Körpers. ‚Die Kranke befand sich dabei recht wohl. — 
Im März 1836 zeigte sie mir zufällig ihren: Schenkel, 
weil sie Vergrösserung der Geschwülste bemerkt hatte- 
Diese hatten sich in eine einzige Geschwulst vereinigt; 
die den mittlern Theil der Wadenmuskeln einnahm, un- 
gefähr vier Zoll unterhalb der Kniekehle anfing und sich 
bis etwa zwei Zoll oberhalb des Calcaneus erstreckte, 
steinhart und rauh anzufühlen war, so, als ob sie aus 
einer bedeutenden Menge linsen- und erbsengrosser Tu- 
berkeln zusammengesetzt war. Beschwerden verursachte 
sie nicht, und da die Kranke auch von ihren rheumati- 
schen Schmerzen frei war und auch ich keine Bösartig- 
keit des Uebels ahnte, so empfahl ich bloss Einreibungen 
der grauen Mercurialsalbe, und auch diese wandte die 
Kranke nur sehr selten an, weil sie nicht die mindesten 
Beschwerden hatte. 

Indess vergrösserte sich die Geschwulst allmählig, 
sie wurde höher und höckeriger, schien mit dem Knochen 
zu adhäriren und der Unterschenkel schwoll gelinde öde- 
matös an. Ich zweifelte nun nicht, eine der oben er- 
wähnten ähnliche Geschwulst vor mir zu haben, und rieth 
zum Haarseil, was die Kranke indess verweigerte, aber 
desto mehr Mercurialsalbe ohne Eıfolg einrieb. — Die 
Geschwulst wurde bald schmerzhaft, an einigen Stellen 
weich und bläulich. Einige Stellen fingen an aufzubre- 
chen und es entleerte sich die oben angegebene Masse, 
und zuweilen hingen Theile, der Muskelsehnen aus den 
Oeffnungen hervor, die ein schmutziggraues Ansehen 
hatten und mit den. Fingern auseinandergerieben werden 
konnten, und theils nach einigen Tagen von selbst ab- 
fielen, theils mit der Scheere abgeschnitten wurden. — 
Späterhin begannen. beide Unterschenkel ödematös zu 
schwellen ‚und es stellte sich Bauchwassersucht ein, 
woran die Kranke im August 1836 starb. 

Es ist dies der einzige Fall, wo mir eine solche Ge- 
schwulst an einem andern Theile als am Halse vorge- 
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kommen ist (daher ich im Anfange die Bösartigkeit des 

Uebels nicht vermuthete) und die sich in ihrem Verlauf 

so rasch entschieden hat. | 
| 3. 

Der Ackermann B., 60 Jahre alt, übrigens noch sehr 
rüstig’ und gesund, führte von Jugend auf ein solides Le- 
ben. Der Tod seiner Frau veranlasste ihm häusliche Un- 
annehmlichkeiten, wodurch 'er seinen frühern Lebenswan- 
del dergestalt' änderte, ‘dass er seit längerer Zeit sehr 
häufig in Wirthshäusern ganze Nächte hindurch mit Spie- 
len und Branntweintrinken zubrachte und nur wenig feste 
Speisen genoss. Obgleich er eigentlich kein Säufer wurde 
und den Branntwein niemals so stark trank, dass er 'be- 
rauscht wurde oder nur eine Annäherung zum Rausch 
bemerkte, ‘so hatte ihm doch diese ungewohnte Lebens- 
weise sehr oft kleine Unpässlichkeiten zugezogen, die 
aber gewöhnlich nur einige Tage anzuhalten' pflegten. 

Einst zeigte er mir eine kleine rundliche, leicht be- 
wegliche, unschmerzhafte Geschwulst auf dem linken M. 
sternocleidomastoideus, nicht weit vom Unterkiefer entfernt, 
die er für eine Drüse hielt.’ Ich erkannte dieselbe so- 
gleich 'als verdächtig’ und wollte sie sofort‘ exstirpiren, 
was B. aber nicht zugeben wollte, da’er keine Unbe- 
quemlichkeit davon hatte, obgleich ich ihm die Bösartig- 
keit solcher Geschwülste schilderte und Beweise dafür 
anführte, und ihm versicherte, dass die Exstirpation nur 
sehr einfach und ‘wenig schmerzhaft ‘sei. — Hierdurch 
aufmerksam gemacht, ging er zu einem andern Arzte, der 
über meine Behauptung lächelte und dem BD. die Ver- 
sicherung gab, dass es eine ganz unschädliche Drüse sei, 
die sich nicht ‘vergrössern werde. Er erhielt Linim. volatil. 
zum Einreiben, berichtete mir aber treu, was sein jetziger 
Arzt ausgesagt hatte. Von Zeit zu Zeit zeigte er mir 
seine Geschwulst, und nach ‘10 Monaten hatte sie die 
Grösse eines Taubeneies erreicht, ‘war dabei aber noch 
beweglich und unschmerzhaft. Ich rieth ihm jetzt noch 
die Exstirpation als das einzige Mittel an, was ihn von 
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der Geschwulst befreien und vielfache Leiden verhindern 
werde, die sich ganz bestimmt früher oder später ein- 
stellen :würden. Allein meine Bemühungen, ihn zu dieser 
geringen Operation zu bewegen, blieben ohne Erfolg, zu- 
mal da sein jetziger Arzt ihm noch immer die feste 
Versicherung gab, dass die Geschwulst selbst unschäd- 
lich sei, wenn sie auch die jetzige: Grösse behalte. — 
Eine Zeitlang sah ich B. nicht. Ungefähr nach zwei bis 
drei Monaten musste ich ihn wegen eines gelinden ca- 
tarrhalischen Uebels behandeln, was in vier Tagen voll- 
kommen beseitigt war. Seine Geschwulst hatte jetzt 
ungefähr die Grösse eines Hühnereies erreicht, war aber- 
noch beweglich und konnte noch exstirpirt werden, ob- 
gleich sie schon an einigen Stellen (ausser den Filamen- 
ten, die ihre Verschiebung nicht verhindern) zu adhäriren 
schien. Obgleich ich das Vertrauen des B. im ‚hohen 
Grade besass, so konnte ich ihn dennoch zur Operation 
nicht bewegen. Er nahm noch einen zweiten Arzt‘ hinzu 
und 'erhielt Ol. Hyoscyami mit Ungt. neapolit. und. Liquor 
Ammon. caustic. zum: Einreiben. Nach einigen Wochen 
erfuhr ich, dass noch ein Wundarzt hinzugerufen worden 
und auf dessen Anrathen warme Breiumschläge gemacht 
wurden. Und nach abermals drei Wochen wurde. noch 
ein Arzt hinzugerufen, der, wie ich von dem Schwieger- 
sohne des Kranken erfuhr, geäussert hatte, dass das 
Uebel ‚tödtlich. sei und in seinem Entstehen durch eine 
unbedeutende Operation hätte radical geheilt werden kön- 
nen. Einige Monate später verlangte er meinen Besuch 
und gelobte unbedingte Befolgung meiner Verordnungen 
und wollte nun selbst eine Operation nicht scheuen. Ich 
besuchte ihn im Juli 1838. Die, Geschwulst hatte eine 
ausserordentliche Grösse erreicht; sie erstreckte sich, vom 
Hinterhauptsbeine, welches sie bis zur Hälfte bedeckte, 
abwärts bis zum Schlüsselbein und: vorwärts: über. die 
Wange gehend bis zur: Nase, so dass das Auge dadurch 
verkleinert schien, und nahm so die Richtung wieder ab- 
wärts über die Kinnlade und ging bis über den Kehlkopf; 
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‚dabei ‘war sie sehr dick, hart "und höckerig, und ihre 
Hautfarbe theils dunkelblau, theils dunkelbraun. Das linke 
Auge war ganz erblindet, die Pupille desselben erweitert 
und ganz verzerrt und unbeweglich gegen Lichtreiz. Die 
Stimme des Kranken war heiser und er konnte nur mit 
Mühe und Schmerzen ganz flüssige Nahrung zu sich 
nehmen, die aber auch theils wieder aus der Nase her- 
vorkamen. Ausserdem war er sehr abgezehrt, klagte 
über brennende Schmerzen in der Geschwulst, Ziehen im 
Nacken, heftige Kopfschmerzen mit Ohrensausen, Schlaf- 
losigkeit, Unruhe, und war sehr niedergeschlagen. Der 
Puls war klein und frequent, der Stuhlgang selten, etwa 
alle 6—8 Tage, der Urin dick und braun und ging im 
Vergleich mit den genossenen Nahrungsmitteln ziemlich 
häufig ab. ' Durst war nicht vorhanden. Er hatte eine 
Zeitlang des Morgens und Abends 10 Tropfen Jodtinetur 
genommen und seine’ Geschwulst war mit Cicutapflaster 
bedeckt. — So sehr der Kranke früher eine geringe Ope- 
ration scheute, eben so sehr wünschte und verlangte er 
sie jetzt, da es leider! zu spät war, und ich hatte jetzt 
Mühe, ihm nur begreiflich zu machen, dass die Geschwulst 
erst einige Tage behandelt werden müsse, um sie zur 
Operation vorzubereiten. — Ich verordnete Blutegel und 
warme Fomentationen von Üicufa, Belladonna und Capit. 
Papaver. auf die Geschwulst und ein Blasenpflaster in 
den Nacken zu appliciren. Hierdurch bekam er Ruhe und 
Schlaf, jedoch keine Erleichterung im Schlucken. Das 
Blasenpflaster wurde in Eiterung erhalten, die Anwendung 
der Blutegel alle 5—6 Tage wiederholt. Die Geschwulst 
blieb unverändert. Acht Wochen lang unterhielt der 
Kranke auf diese Weise sein höchst elendes Leben, wo- 
bei er immer mehr abzehrte und das rechte Auge auch 
anfing zu erblinden. Dabei setzte er aber jetzt noch die 
grösste Hoffnung auf die Operation, die ich zu seiner Be- 
ruhigung, in acht Tagen zu machen versprach. — Die 
Kräfte des Kranken nahmen immer mehr ab und er starb 
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in »der Nacht‘ vom l4ten auf den 1l5ten September an 
gänzlicher Entkräftung *). 
4. 

Der Mühleubesitzer ©. H., 44 Jahre alt, von schlan- 
kem Körperbau, kräftiger Constitution, sanguinischem 
Temperament, seit 16 Jahren verheirathet, dem weiblichen 
Geschlechte sehr zugethan, hatte vor vier Jahren an einem 
venerischen Tripper mit Chankergeschwüren, nachher an 
acutem Rheumatismus und vor einem Jahre abermals an: 
Tripper und Chankern gelitten. Gegen letzteres Uebel 
hatte er viel Mercur, aber unregelmässig und bei ver- 
nachlässigter Diät, genommen, so dass er sich fast sechs 
Monate lang ärztlich behandeln liess. Nach vollendeter 
Kur zeigte sich hinter dem linken Ohre eine kleine rund- 
liche, unschmerzhafte, verschiebbare. Geschwulst, die für 
eine Drüsengeschwulst in Folge des Mercurialgebrauchs 
gehalten wurde und von selbst wieder verschwinden solite. 

Im Mai 1839 sah ich den Kranken zuerst. Er war 
sehr niedergeschlagen und bat mich, ihm meine Meinung 
hinsichtlich seines Uebels zu sagen. Dieses bestand in 
einer dicken und langen höckerigen Geschwulst, welche 
dicht unter dem Proc. mastoid. anfıng und sich bis etwa 
13 Zoll oberhalb des Schlüsselbeins erstreckte, eine dun- 
kelbraune Farbe hatte, und zwar keine Schmerzen, aber 
grosse Unbequemlichkeit verursachte, indem der ganze 
Kopf auf die rechte Seite geneigt wurde. Sie war mit 
einem Mercurialpflaster bedeckt und H. fühlte sich übri- 
genus völlig gesund. — Ich erklärte ihm, dass er mit ei- 
nem sehr unangenehmen Uebel zu kämpfen habe, dessen 
Heilung sehr langwierig sei, und dass er ein Haarseil in 
der Gegend der Geschwulst, lauwarme Bäder und ausser- 
dem Arznei nehmen müsse. Er bat mich, ihm die Wahr- 
heit zu sagen, ob sein Uebel noch heilbar oder tödtlich 
sei, indem er noch’ manche bedeutende Geschäfte zu ord- 


*) Es bleibt zu bedauern, dass die Geschwulst in allen diesen 
Fällen nicht nach dem Tode näher untersucht worden. ©. 
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nen «habe. Ich wiederholte meine Aussage, ,.dass ‚sein 
Uebel langwierig, aber nicht tödtlich sei. Er geständ mir 
nun, dass er sich bereits habe von neun Aerzten und 
Wundärzten behandeln lassen ‚und ihnen sämmtlich an- 
zusehen glaube, ‚dass sie zu der Behandlung keine grosse 
Lust haben, und’ dass er: von mehrern seiner Bekannten 
gehört habe, dass. einige ‚seiner Aerzte 'das- Uebel für 
tödtlich halten. . Er ‚vertraute sich nun ‚einige Wochen 
später meiner, und der Behandlung des Herrn Oberwund- 
arztes Dr. ‚Langenbeck. in Hildesheim an. Zwischen den 
Höckein. der: Geschwulst: hatten: sich iüzwischen zwei 
kleine weiche: Stellen‘ gebildet, und »der Kranke klagte 
über  öftere flüchtige. Stiche in 'derselben, über gelinde 
Verdunkelung: des linken Auges, etwas: Schwerhörigkeit 
mit dem linken Ohre, Trockenheit des linken Nasenloches 
und Jucken in demselben, — Ich legte ein grosses Haar- 
seil an den Hintern ‚Rand des MM, siernocleidomastoideus, 
schlug zur fernern Behandlung; erst einige laue Bäder, 
denen Schwefelbäder folgen sollten, und zugleich den: in- 
nern Gebrauch des Goldschwefels und Cicutaextract, und 
eoncentrirte .Decocte der ‚Spec.' Lignor. vor, und, wenn 
Alles früchtlos ‚bleibe, die Anwendung der, Hungerkur, 
womit Herr. Dr. L. ‚vollkommen  übereinstimmte, jedoch 
bemerkte, ob wir»nicht erst einen«Versuch mit. der. Jo- 
dinetinctur zu: 10 Tropfen Morgens und Abends machen 
wollten. Dies geschah. Der Kranke konnte sie aber 
nicht vertragen, bekam Verdauungs- und ‚andere. Be- 
schwerden ‘danach, weshalb sie wieder ausgesetzt und 
ihm zweimal täglich ein Pulver aus @Goldschwefel und 
Cicutaextract aa gr. j; und die spec. Lignor.. verordnet 
wurden. Die Bäder wurden noch: nicht genommen. Nach 
zwei Monaten bemerkte man schon deutlich Verkleine- 
rung der: Geschwulst. Es wurde: nun ‚zugleich »Ungt. 
neapolit.  eingerieben. : Zuweilen  verspürte ı der Kranke 
Schmerzen in der Geschwulst und heftige Kopfschmer- 
zen, wogegen: Blutegel in den Nacken, zuweilen; in die 
linke Schläfe ‚gesetzt und eine Abführung) aus Bittersalz 
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gegeben wurde: In einem ‚Zeitraume von: vier Monaten 
war die Geschwulst um mehr als 3 ihres Volumens ver- 
kleinert, der Muse. sternocleidomastoid; war :hart, nichtmehr 
höckerig, ungefähr wie ein Brett anzufühlen, und die 
weichen Stellen waren verschwunden. Eine hervorragende 
elastische ’Geschwulst von der Grösse eines Taubeneies, 
dicht über dem Schlüsselbeine, und eine andere von der- 
selben Grösse, aber 'steinhart, ‚grade auf dem: Processus 
mastoid. erregten in dieser Zeit meine Aufmerksamkeit. 
Von’ nun‘ an erfolgte fast in sechs Wochen gar keine 
Veränderung. » Die: Ableitung: durch’ das Haarseil schien 
mir nun nicht mehr wirksam genug zu sein, und:ich be- 
schloss noch eine stärkere Ableitung durch Beförderung 
einer Eiterung zu bewirken, und zwar auf der Geschwulst 
selbst, was aber durch ein Haarseil nicht geschehen konnte, 
da die die Geschwulst bedeckende: Haut so innig' mit 
derselben verschmolzen war, dass Haut und Muskel: nur 
eine’ Masse bildeten. Ich liess daher die Mitte der Ge- 
schwulst mit Brechweinsteinsalbe bis zur starken Pustel- 
bildung einreiben und darüber warme Breiumschläge ma- 
chen, wodurch eine Stelle von der Grösse eines Zwei- 
groschenstücks in Eiterung gesetzt und diese durch Ungt. 
basilic. unterhalten wurde. Diese eiternde Stelle vergrös- 
serte sich sehr rasch, die Geschwulst verschwand all- 
mählig und der Muse. sternocleidomastoid. erhielt seine ge- 
hörige Beschaffenheit wieder, nur die Hervorragungen 
oberhalb des  Schlüsselbeins und auf dem Proc. mastoid. 
waren noch. unverändert ‘geblieben. — Die eiternde Stelle 
wurde nun durch Ungt. simpl, allmählig zur Heilung ge- 
bracht, ohne eine so grosse Narbe hinterlassen zu haben, 
wie Manche nach Einreibungen der Brechweinsteinsalbe 
befürchten. Die Hervorragung ‚über dem Schlüsselbein 
wurde: nach und‘ nach: weicher, und fluctuirend; ‚ich öffnete 
sie mit der Lanzette und es kam reiner Eiter, der in 
einer dicken Haut eingeschlossen war, aus der Oefinung 
hervor. Diese Haut präparirte ich ab und die Wunde 
schloss sich bald. Es war: nun noch die Geschwulst auf 
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dem Proc.: mastoid. zu betrachten, ' die immer'unverändert: 
blieb. Ich liess "sie ebenfalls durch Brechweinsteinsalbe 
in Eiterung . setzen und im März’ 1840 war der Kranke! 
vollkommen: geheilt, nur das linke’ Auge‘ ‚war noch etwas 
verdunkelt und das linke Nasenloch noch: trocken. Ich 
liess deshalb ©das) Haarseil 'noch liegen und zuweilen ein 
Blasenpflaster hinter das Ohr legen, und rieth zum Ge- 
brauch der'Schwefelbäder, die abernicht genommen:wur- 
den. ‘Die Verdunkelung des Auges verlor sich allmählig; 
das linke 'Nasenloch ist aber nicht wieder feucht: 'gewor- 
den.. ©Das: Haarseil wurde nun auch. bald entfernt. Un- 
gefähr nach einem Vierteljahre ‘bemerkte :H. zu seinem 
grössten Leidwesen wieder eine kleine ähnliche Geschwulst 
auf dem M, sternocleidomastoideus, wie er sie früher hatte, 
und’ befürchtete denselben Verlauf. Es war dies wirklich. 
der Anfang ‘der beschriebenen Muskelgeschwulst, weshalb; 
ich‘ sie' sofort exstirpirte und ‚die Wunde 14 Tage lang 
eitern: und dann zuheilen liess, wonach der Kranke völlig 
hergestellt wurde und noch jetzt ganz gesund ist. 


Vermischtes. 


Idiopathische Kuhpocken. 


Das. Resultat meiner fortgesetzten Forschungen in 
Betreff des Vorkommens primärer idiopathischer Kuh- 
pocken war auch in diesem Jahre höchst erfreulich. Der 
thätigen, dankbar anzuerkennenden Beihülfe der Medicinal- 
Beamten in’ zehn Kreisen verdanke ich die Nachricht von 
dem Ausbruch derselben. In mehrern Kreisen wurden sie 
früh genug entdeckt, um sie mit Erfolg auf, Kinder über- 
tragen zu können, .so z. B. im Anclamer Kreise durch 
den. K. Kreis-Thierarzt Burmeister. Von diesem Impfstoff 
bin ich bereit den Aerzten des In- und Auslandes zur 
Prüfung mitzutheilen, wenn sie sich in frankirten Briefen 
an mich. wenden werden. | id 

BR im August 1844. 

Dr. Bene 


K. 0 Med. Rath und Mirector der 
K.; Schutzimpfungs- Anstalt u.s. w. 
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Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lie- 
ferungen' von 1, bisweilen 1} Bogen. Der Preis des Jahrgangs, 
mit.den nöthigen Registern ist auf 35 'Thlr. ‚bestimmt, . wofür 
sämmtliche Buchhandlungen und Postämter sie zu liefern im 


-Stande sind. 
A. inschioukk: 


ur Al. Berlin, den 12ten October 1844. 


Ueber den Halszellgewebsbrand. Vom Dr, Rösch. — Vermisch- 
‚ tes. (Eisenoxydhydrat gegen Arsenikvergiftung. — Sympathia 
‚morbosa.) —. Krit. Anzeiger. 














Ueber den Halszellgewebsbrand. 
| Mitgetheilt 


„, vom Dr. Rösch, pract. Arzte in Schwenningen. 


Im April des Jahres 1835, da eine .rothlaufartige 
Krankheitsconstitution herrschend war, wurde ich zu ei- 
nem '50jährigen' robusten Bauer in ein eine Stunde von 
Schwenningen entferntes Dorf gerufen. ..Derselbe litt an 
rothlaufartig‘ entzündlicher Anschwellung des Zäpfchens, 
der Mandeln und des <Gaumensegels, und’ zwar in-dem 
Grade, dass er nur mit der grössten Mühe die geringste 
Menge von Wasser. hinabzuschlingen, und kaum durch 
wenig articulirte Worte sich. verständlich zu machen ver- 
mochte. Dabei die Zunge dick. weissgelb belegt, ‚der 
Puls’ mässig frequent, nicht hart, der Mund konnte kaum 
so weit geöffnet werden, dass ich die Spitze des: kleinen 
Fingers einbringen konnte, nicht sowohl, wie es schien, 
wegen der Anschwellung der weichen Theile des Rachens 
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‘und der Mundhöhle, sondern wegen einer Geschwulst um 
die Parotis der rechten Seite und bis herunter zum Ma- 
nubrium sterni; die Haut über der Geschwulst, welche im 
-Ganzen hart, an einzelnen Stellen jedoch etwas teigigt 
sich anfühlte, war kaum geröthet, Senst ‚nicht verändert, 
nicht im entzündeten Zustande, und fühlbar nicht ver- 
dünnt. Das Bild der Krankheit frappirte mich, eine Pa- 
rotis dieser Art war mir noch nie vorgekommen, indessen 
ich meinte es mit einer vernachlässigten Angina erysipe- 
lacea parotides zu thun zu haben, und liess dem Kranken 
zuerst ein Emeticum einflössen. Er erbrach. schleimige 
Massen, konnte darauf etwas besser schlingen und die 
Geschwulst am Halse schien etwas abgenommen zu ha- 
ben. Ich verordnete nun am andern Tage ein Decoct. Rhei 
mit Tart.tartaris. und liess 12 Blutegel auf die Geschwulst 
um die Parotis setzen; der Kranke bekam. darauf einige 
Male Oeflnung, die Geschwulst nahm ab und fühlte sich 
an immer mehrern Stellen weich und teigigt an, ohne ei- 
gentlich Fluctuation zu zeigen; aus dem Halse kam eine 
ausserordentlich stinkende, jauchige Flüssigkeit durch Auf- 
räuspern, die Zunge fortwährend dick gelb helegt. Ich 
verordnete (am dritten Tage der Behandlung) noch ein- 
mal ARheum nebst Blutegeln und ein Gurgelwasser mit 
Salpetersäure. Am vierten Tage Zunahme der Geschwulst, 
fortwährendes Aufräuspern von Jauche, hartes: Athmen, 
sehr gesunkene Kräfte. Ich verordnete: trotz des Zun- 
genbelegs Decoct. cort, peruv. mit Salzsäure und ein Harz=- 
pflaster auf die eigenthümliche Geschwulst, welche noch 
keine 'Fluctuation zeigte. Am fünften Tage liess ich die 
immer noch nicht eigentlich fluetuirende Geschwulst am 
der weichsten: Stelle öffnen. Nachdem: die durchaus nir- 
gends turgescirende, nirgends: verdünnte, zähe, leblose 
Haut. durchschnitten war, fiel das Messer in eine grosse: 
Höhle und es floss aashaft stinkendes: jauchiges Blut mit 
Stückchen von abgestorbenem Zellgewebe mit »Muskel- 
fleisch vermischt zu einigen Esslöffeln voll aus. Zugleich 
musste der Kranke mehr räuspern, und ganz dasselbe 
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jauchige Blut von furchtbarem Gestank kam durch den 
Hals herauf. Eine Communication der aufgeschnittenen 
Höhle mit der Rachenhöhle war entschieden. Die durch 
die mittelst Schnitts auf der Hohlsonde erweiterte Wunde 
eingebrachte Sonde drang nach allen Richtungen hin durch 
abgestorbenes Blut, Zellgewebe und Muskelfleisch bis 
hinauf zum Processus mastoideus, hinunter zum Sternum, 
und hinein gegen’ den PAarynx. In dieser grossen Höhle 
nirgends Leben, nirgends eine Spur von Eiter, überall 
Tod, Eıschlaffung, Auflösung. Antiseptisch-roborirende 
Mixturen, ähnliche Gurgelwasser und Einspritzungen konn- 
ten das Lieben nicht mehr erhalten, die Kräfte sanken 
mehr und mehr, es kamen periodisch Erstickungsanfälle, 
der Puls wurde aussetzend und der Kranke starb am 
zweiten. Tage nach dem Eröffnen der Geschwulst, am 
siebenten Tage der Behandlung und am zwölften Tage 
der Krankheit. Er hatte übrigens schon fast 14 Tage 
vor dem eigentlichen Ausbruche derselben dumpfe Schmer- 
zen in der Nähe der Parotis, namentlich beim Kauen ge- 
habt — ohne Zweifel schon der Anfang des tief zerstö- 
renden Leidens. Die Section durfte nicht gemacht wer- 
den. Der Fall schien mir wichtig genug, ihn in meiner 
halbjährigen Relation über herrschende Krankheiten in 
meinem Bezirke im Correspondenzblatt des Würtembergi- 
schen ärztlichen Vereins zu erwähnen, und er ist in No. 15 
des fünften Bandes: dieses Blattes zu lesen; mir war frü- 
her nie ein Fall der Art vorgekommen, ich hatte von 
keinem ähnlichen gehört, und keine Beschreibung der 
Angina oder Parotitis bei den Schriftstellern wollte auf 
„ihn passen. ' Nun: erschien iw No. 4 des sechsten Bandes 
des medic. Correspondenzblättes der Aufsatz des Leib- 
medicus v. Ludwig in Stuttgart „über eine in neuerer Zeit 
in Stuttgart wiederholt vorgekommene Form von Hals- 
entzündung, deren unter sich ähnliche Zufälle und Ver- 
lauf so mancherlei vom gewöhnlich Beobachteten darboten, 
und welche ungeachtet der sorgfältigsten ärztlichen Be- 
handlung ‘in beinahe allen Fällen so unaufhaltsam dem 
44 * 
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tödtlichen, Ausgange zuschritt,. dass man, sich); wie mir 
scheint, ' versucht. finden ‚kann, dieselbe von den ‚übrigen 
Speciebus von Halsentzündung zu trennen, und ihr, ‚we= 
nigstens vom practischen Standpunkte aus, Selbstständig- 
keit um so mehr zuzugestehen, wenn es sich bestätigen 
sollte, dass ihre Behandlung; ‚sich‘ nicht auf. die Grund- 
sätze der. Therapie, anderer Arten ‚von Halsentzündung 
zurückführen lasse.” Nach .dieser Einleitung, beschreibt 
v. Ludwig sehr. genau .die Krankheit,. die Beschreibung 
stimmt in. allen wesentlichen. Punkten mit dem von mir 
beobachteten, ‚oben erzählten..Falle überein, und v. Ludwig 
führte denselben auch. an. Später.im 6ten und.7ten Bande 
des Correspondenzblattes werden. Fälle derselben Krank- 
heit mitgetheilt. von. den DDın.. Hofer, Theurer, Bosch, 
Heim, , Höring, Schmeitzer, Leube, ‚Sicherer, Camerer. .Des- 
gleichen ‚beschreibt Med. Rath. Dr. Heyfelder in Sıgmarin- 
gen „einen : Fall. in. seiner kürzlich ‘erschienenen; Schrift: 
Studien im Gebiete ‚der. Heilwissenschaft S. 236, ff... Ich 
selbst beobachtete weiter. zwei Fälle im. August 1836, 


einen. im October ‚1837,  und.,einem:im Februar _d.,.J. 


Keiner, dieser meiner spätern Kranken ist gestorben. ‚Ich 
werde,nun versuchen mit Zugrundelegung meiner. eigenen 
Beobachtungen und Benutzung; der Mittheilungen. der ge- 
nannten Aerzte hier, eine getreue Darstellung; der in Rede 
stehenden Krankheit zu geben. 

Symptome und. Verlauf. Der Mensch. bekommt 
nach einer Erkältung, welcher, er sich mehr oder weniger 
bewusst ist, gewöhnlich nur. auf Einer Seite, am häufig- 
sten in der Nähe der: Parotis, seltener nach. dem ‚Laufe 
des horizontalen Astes des Unterkiefers, in der. Nähe der 


Glandula submaxillaris oder der sublingualis einen. dumpfen, 
Schmerz, und. die Bewegungen des;Kauens und‘ Sprechens,. 


manchmal ‚auch, schon die des Schlingens sind ‚etwas ge- 


nirt. Zu gleicher Zeit oder auch erst, einige Tage hernach, 
wird eine hart sich anfühlende Geschwulst. der. genannten; 
Theile der Backe und des Halses bemerkt... Hiermit stellt; 


sich, ein allgemeines Unwohlsein — Mattigkeit, Mangel 
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an Esslust, Frösteln ein, welches jedoch nicht so bedeu- 
tend ist, dass Patient nicht noch mehrere Tage lang sei- 
nen Geschäften nachgehen könnte. ' Derselbe meint nur 
von’einer leichten Unpässlichkeit befallen zu sein, die er 
durch Hausmittel beliandele, ünd namentlich wegschwitzen 
will, oder er achtet dieselbe nicht und setzt sich einer 
neuen Erkältung aus, welche dann das Signal zum ernst- 
haftern 'Ausbruch der Krankheit giebt. Nachdem nämlich 
die erwähnten Vorläufer einige Tage, häufiger 8—14 Tage 
gedauert haben, ändert sich die Sache in der Art, dass 
die bisher unbedeutende, kaum hühnereigrosse Geschwulst 
und Verhärtung nicht nur nicht verschwindet, sondern 
schnell an Umfang gewinnt, die Bewegungen des Kauens, 
Sprechens und, je nach dem Sitze, die des Schlingens 
durch Druck mehr beeinträchtigt und mehr als seither, 
jedoch nur in seltenen Fällen sehr heftig, schmerzt. Da- 
bei ist das Allgemeinbefinden immer noch nicht bedeutend 
gestört. Untersucht man: nun die Geschwulst genauer, 
sö findet man sie in scharfer Umgränzung sehr hart, wie 
Holz, für" den Patienten kaum schmerzhaft, anzufühlen, 
die Haut über ihr zeigt sich convex über sie hergespannt, 
verschiebbar, in Temperatur und Farbe nicht verändert. 
Ging die Geschwulst zuerst von der Gegend der Parotis 
und dem diese Drüse umgebenden Zellgewebe aus, so 
verbreitet sie sich im weitern Verlauf theils gegen den 
Mundwinkel herein, theils über den horizontalen Ast des 
Unterkiefers herab nach dem Verlauf des Sternocleidoma- 
stoideus bis zum Manubrium sterni und zuletzt noch weiter 
herunter, so wie herüber bis zum Kehlkopf, und zuweilen 
“noch über denselben hinaus gegen die andere Seite hin, 
so dass die ganze vordere Hälfte des Halses eine holz- 
artig anzufühlende Verhärtung darstellt. Schien zu An- 
fang die Verhärtung nur das Zellgewebe zu betreffen, So 
nahmen später entschieden die Muskeln Antheil, wodurch 
sie ihre Bewegungsfähigkeit mehr und mehr einbüssen. 
Die Verhärtung des Zellgewebes und der Muskeln macht 
zuerst, dass der Unterkiefer nicht mehr weit vom Ober- 
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kiefer abwärts bewegt werden. kann, so dass kaum noch 
die Spitze des kleinen Fingers, ja selbst nur ein: dünner 
Federkiel zwischen die Zähne gebracht wird; in der Folge 
behindert sie das Sprechen und das Athmen, und wenn 
sie sich, wie dies wenigstens später immer der Fall ist, 
gegen den Pharynx ‚hinein erstreckt, auch das Schlingen- 
In andern Fällen, und diese hat v, Ludwig am häufigsten 
beobachtet, geht die Anschwellung ‚und Verhärtung von 
dem Zellgewebe um die Submaxillardrüse aus und ver- 
breitet sich von da zunächst über die Zellgewebs- und 
Muskellagen unter dem Kinn zwischen. dem Kehlkopf und 
dem Boden der Mundhöhle; dieser selbst wird. dadurch 
verhärtet, schwielig, hochroth oder bläulichroth von Farbe, 
am innern Umfang, der Unterkinnlade wie ein. schwieliger 
Ring sich ‚anfühlend. Die Zunge wird etwas nach oben 
und nach hinten gedrängt, wodurch die Sprache erschwert 
und undeutlich gemacht wird, desgleichen wird das Schlin- 
gen mehr ‚und mehr erschwert, . ohne. Zweifel hauptsäch- 
lich oder allein durch. den mechanischen Druck der ver- 
härteten Parthieen auf den Pharynxz, indem entzündliche 
Anschwellung der Schleimhaut des Schlundes gewöhnlich 
gar nicht. vorhanden ist: Die Verhärtung erstreckt sich 
aber noch von der Maxillardrüsengegend aus; nicht nur 
aufwärts und einwärts, sondern auch abwärts über den 
Kehlkopf herunter bis zum Sternum und nach der. einen 
Seite hin zum M. sternocleidomastoideus über den Unter- 
kiefer hinauf bis in die Gegend der Parotis. Hierdurch 
werden Athembeschwerden veranlasst, der Ton der Stimme 
wird verändert, rauh, mit Gurgelton verbunden, es ent- 
steht, wie in dem ersten Falle, wo die Geschwulst von 
der Gegend der Parotis ausgeht, Mundsperre. Endlich 
kommt es vor, und dies ist der seltenste Fall, dass die 
Anschwellung. und Verhärtung von der Umgebung der 
Glandula sublingualis ausgeht. In diesem Falle wird ‚die 
Geschwulst äusserlich unter dem Kinn etwas. später 
wahrgenommen, rascher und in höherm Grade ausgebildet 
dagegen der verhärtete Boden der Mundhöhle, die Zunge 
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ist: mehr aus: ihrer Lage nach’ oben und: rückwärts ge- 
rückt, und der Pharynx stärker eingeengt, daher auch in 
diesem Fälle das Sprechen mühsamer und undeutlicher, 
und: das Schlingen unthunlicher wird. Von dieser Art 
war :Leube's Fall (in. No. 22 des 6ten Bandes des Cor- 
respondenzblatts). : Während die örtlichen Zufälle in den 
ersten 4—6 Tagen nach dem ernsthaftern Ausbruch der 
Krankheit sich in dieser Art entwickeln, ist der Organis- 
mus in seinem Allgemeinbefinden immer: noch nicht sehr 
angegriffen, doch fühlen sich die Kranken matt, haben 
wenig Appetit und Schlaf, der Durst ist unbedeutend, 
die Se- und Excretionen gehen ziemlich geordnet vor sich, 
der Puls ist kaum frequenter als im gesunden Zustande, 
die Zunge ist etwas weniges weisslich belegt. Dies das 
zweite Stadium, wenn man den Zeitraum der Prodromen 
für das erste gelten lassen will. 

Um den sechsten Tag nach dem eigentlichen Beginn 
der Krankheit oder eigentlicher des zweiten Stadiums der- 
selben, welches sich durch Ausbreitung der Verhärtung 
characterisirt, fängt das dritte Stadium an, nämlich das 
der Erweichung und Gangränescenz der verhärteten Par- 
thieen, die Haut über der hölzernen Geschwulst röthet 
sich etwas, letztere wird hie und da etwas weicher, tei- 
gigt oder auch wie wenn Luft in ihr enthalten wäre an- 
zufühlen. Weiterhin scheint sie sich an einzelnen Stellen 
zu erheben, wie wenn sich ein Abscess bilden wollte, 
allein die untersuchende Hand entdeckt nur eine sehr un- 
deutliche Fluctuation in der Tiefe, die Haut selbst bleibt 
ausser der schon erwähnten unbedeutenden Röthe unbe- 
theiligt, fühlt sich nicht heiss an, turgescirt nicht, ist nir- 
gens verdünnt. Die erhabenen Stellen fallen wieder ein, 
man entdeckt nichts mehr von Fluctuation, indessen bricht 
in der Mundhöhle, am innern Rande des Unterkiefers, 
unter der Zunge oder zu den Seiten derselben eine Stelle 
auf und es ergiesst sich eine dünne, gräulich oder röth- 
lich-braune, sehr übelriechende jauchige Flüssigkeit. : Aus 
dem Halse wird zuerst, wahrscheinlich aus consensueller 
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Theilnahme der Schleimhaut des Pharynx, mit: Mühe: viel 
Schleim ‚ausgeräuspert, später aber geschieht es öfters 
dass dieselbe stinkende Jauche, die im Munde sich’er- 
gossen, auch aus dem Halse kommt, und es ist dann 
nicht zu zweifeln, dass der Brand, der aus der Verhär- 
tung: der Tiefe entstanden ist, nun auch die Schleimhaut 
des Schlundes ergriffen und die Jauche sich einen Weg 
in denselben gebahnt hat. ‘Das Schlucken, das eine Zeit 
lang leichter zu: gehen 'schien, bleibt beschwerlich, die 
seither leichtern  Athembeschwerden werden stärker, das 
Seufzen wird zur Bangigkeit, es kommen Paroxysmen 
von wahren Eıstickungsanfällen, welche ihre Entstehung 
gewiss nicht ‘allein ‘der mechanischen Behinderung des 
Athmens durch den Druck der Geschwulst auf die Re- 
Spirationsorgane, sondern eben sowohl und noch mehr 
einer fatalen (?) Affection des Nervensystems’ verdanken. 
Zwischen den'Anfällen sind ziemlich freie Intermissionen, 
jedoch wiederholen sich die Paroxysmen immer häufiger. 
In einzelnen Fällen, namentlich wenn Ergiessung, in die 
Brusthöhle Statt gefunden hat, stellt sich mehr anhaltende 
Athemnoth ein, in andern dagegen erreichen die Respi- 
rationsbeschwerden bis zum Tode nie einen heftigen Grad, 
dagegen bleibt in keinem Falle die Rückwirkung der 
Gangrän auf den ganzen Organismus aus, das Fieber wird 
stärker, exacerbirt gewöhnlich Morgens, der Schlaf fehlt 
ganz oder gleicht mehr der: typhomanischen. Betäubung, 
es kommen mussitirende Delirien, ohne dass das Bewusst- 
sein ganz benommen wird, die Zunge wird trocken und 
bedeckt sich sammt den Lippen und Zähnen mit seiner 
braunen . Kruste, der Urin wird dem  Pferdeharn ähnlich, 
es kommen starke colliquative Schweisse, der Puls wird 
immer kleiner und frequenter, zuletzt aussetzend, der Tod 
erfolgt nach einer Dauer dieses Stadiums von 4—5 Ta- 
gen, am 10--12ten Tage vom Ausbruch der Krankheit 
im Zustande völliger Erschöpfung und mit den Erschei- 
nungen der Lungenlähmung, nachdem der Kranke längere 
oder kürzere Zeit comatös dagelegen. 
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Die Krankheit kann sich: bei angemessener Behand- 
lung »ohne Zweifel schon im  Prodromenstadium  zurück= 
bilden, worüber jedoch keine‘ entschiedene Beobachtung 
vorliegt, oder im zweiten und selbst noch'in den ersten 
Magen des dritten » Stadiums ‘zur: Besserung : wenden. 
Seltener erfolgt Zertheilung, so: lange das Zweite'Sta- 
dium noch nicht überschritten ist, häufiger, ‚wie es scheint, 
bei Kindern als bei Erwachsenen. : ».Unterriehtend (ist in 
dieser Hinsicht »besonders Leube’s genau »beobachteter und 
gut‘ beschriebener; Fall bei einer früher gesunden 26jähri- 
gen Dienstmagd, wo die Verhärtung von der Umgebung 
der. Sublingualdrüse ausging. Nachdem bis: zum' Ablauf 
des neunten Tages unter Anwendung verschiedener Mix- 
turen und Application eines Vesicators in den Nacken, 
reizender Einreibungen und solcher Cataplasmen auf‘ die 
Geschwulst' sich fortwährend Alles verschlimmert hatte, 
war am zehnten Tage gegen Morgen Ruhe eingetreten 
und: einiger Schlaf erfolgt. Die Geschwulst am .Halse 
war etwas weicher und flacher, die Haut über derselben 
war durch die reizenden Breiumschläge roth geworden, 
Athmen, Sprechen und Schlingen ging: besser. :» Dabei 
wurde: die. 'seither trockene Haut feucht, der Puls weicher 
und langsamer, Nachmittags stellte sich ein starker, noch 
mehr»erleichternder Schweiss ein, Nachts mehrere :Stun- 
den‘ Schlaf. : Den folgenden Alten Tag erschien die :Ge- 
schwulst um vieles: kleiner und’ weicher, der Mund konnte 
geöffnet und die Zunge etwas vorwärts bewegt werden. 
Sie hatte einen weissen, dicken, käseartigen Ueberzug. 
In den Schlund zu sehen war noch nicht möglich. ‚Die 
Kranke hatte noch immer das Gefühl eines Berges im 
Halse, an welchem es bald deutlicher, bald leichter ‚„an- 
gumpte”. Gegen 11 Uhr-Vormittags trat starker Schweiss 
ein, wie gestern, und hielt an bis zum Abend. Und nun 
war der Kranken leicht, sie hatte das Gefühl, ‚wie wenn 
der Hals ein neues Loch hätte”. Die Geschwulst aussen 
am Halse war fast ganz, die Härte völlig verschwunden, 
der Druck schmerzte nicht. Von Aufgehen eines Gc- 
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schwürs in der Mund - und Rachenhöhle u. s. w. war 
weder irgend ein subjectives noch ein objectives Zeichen 
vorhanden. Unter fortwährend gesteigerter Hautausdün- 
stung und Ausleerung eines sedimentösen Urins. trat die 
Kranke so rasch in die Reconvalescenz, dass sie schon 
am löten Tage der Krankheit, obwohl sie noch matt sich 
fühlte, das Bett verlassen konnte. Eine Schwere der 
Zunge fühlte sie noch einige Tage lang. 

So leicht und einfach geht es jedoch nicht immer 
mit der Genesung, um so weniger, je weiter der Krank- 
heitsprocess bereits vorgeschritten ist, wenn die Rückbil- 
dung beginnt. Die Verhärtung geht in Eiterung über, 
und zwar entweder, wenn die Affection noch nicht tiefer 
geht, nur in oberflächliche, oder es kommt zur Bildung 
eines grössern und in der Folge gewöhnlich mehrerer 
kleinerer Abscesse, welche aufgebrochen oder geöffnet, 
zuerst jauchigen, übelriechenden, dann bessern Eiter ent- 
leeren. Immer aber ist die Riterung unvollständig; es 
kommt kein rechtes Leben in die Wandungen der Ab- 
scesshöhlen, einzelne verhärtete Parthieen wollen weder 
in Eiterung übergehen noch auch sich zertheilen und blei- 
ben bis zur vierten, sechsten Woche und noch viel län- 
ger stehen. Ich beobachtete einen Fall, in welchem die 
Spuren der Verhärtung noch in der 17ten Woche zu er- 
kennen waren, und einen andern, in welchem die gänz- 
liche Herstellung erst nach 3 Jahren eintrat, nachdem die 
vollständig necrosirte und in grössern und kleinern Stücken 
herausgefallene untere Maxille vollständig wieder erzeugt 


war. 
(Fortsetzung folgt.) 
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Vermischtes. 


1. Eisenoxydhydrat gegen Arsenik-Vergiftung. 


Der Schornsteinfeger K. aus B. hatte ein Gemisch 
aus weissem. Arsenik und Mehl, dessen er sich zur Rat- 
tenvertilgung bedient hatte, im Hause. : Am Abend des 
23. April 15 — baten bei Abwesenheit der K.’schen Ehe- 
leute die Kinder desselben die fremd angekommene Schwe- 
ster des K. um Bereitung eines Mehlbreies zum Abend- 
brode und holte jene. Schüssel mit Mehl: hierzu ‚hervor. 
Von dem bereiteten Brei assen nach 8 Uhr Abends die 
drei Kinder, worunter ein-Knabe von 13, einer von 10 
und ein Mädchen von. 11 Jahren, zur Genüge, und den 
Rest verzehrte die ältere X. selbst. Nicht lange nachher 
spürten die Kinder ein Unwohlsein, und eilten zu Bette, 
klagten aber bald über heftige Bauchschmerzen und ein 
stark zusammenschnürendes Gefühl in der Magengegend, 
Eben so erging. es der ältern, A. Unter fortwährender 
Zunahme ‚dieser Symptome ‚trat bald nachher bei Allen 
ein heftiges und anhaltendes Erbrechen ein. Um diese 
Zeit, es war nach 10 Uhr, kam der Ä. nach Hause, er- 
fuhr alsbald die Ursache des Uebels, hoffte aber durch 
reichliches Trinkenlassen von Milch die Symptome be- 
schwichtigen und den Vorgang geheim halten zu können. 
Als aber bei anhaltendem Erbrechen und bei fortwährend 
sich steigernden Schmerzen der Tod aller Tieidenden zu 
befürchten war, wurde Nachts Ein Uhr zu mir geschickt. 
Aus der Erzählung des Boten und dem Bericht über die 
Erscheinungen konnte an einer Arsenikvergiftung nicht 
gezweifelt werden, und ich verordnete deshalb das Eisen- 
oxydhydrat, wovon jedem der Kinder halbstündlich ein 
halber Esslöffel, der ältern Person aber jedesmal ein gan- 
zer verabreicht werden sollte, mit dem Bemerken, am 
Morgen mir sogleich Nachricht von dem Erfolg zu geben. 
(Zu meinem grössten Bedauern konnte ich mich nicht 
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gleich selbst nach dem eine Stunde entfernten Orte be- 
geben, da ich heftig an der Grippe leidend war.) Eıst 
nach Mittag erhielt ich die Anzeige, dass die drei Kinder 
ganz wieder hergestellt, die ältere X. aber noch an Ma- 
genschmerzen . Ko fe dEnerZeh und Gliederzittern litte, 
worauf ich zehn‘ Blutegel auf die Magengegend, und in- 
nerlich' eine Oelemulsion verordnete. ® Noch an demselben 
Tage besuchte ich’ die Leute und fand — die "ganze Fa- 
milie wohl und munter um den Ofen sitzen. Der K. 
konnte nicht genug die in der Nacht geschickte Arznei 
loben, denn, erzählte er, das Mädchen und der jüngste 
der Knaben, welcher grade‘ von der Grippe hergestellt 
war; hätten nach den fürchterlichsten Krämpfen erschöpft, 
steif "und mit hintenübergezogenem Körper da gelegen, 
Hände und 'Gesicht kalt, mit kaltem Schweisse bedeckt 
und anscheinend’ dem. Tode nahe, die beiden andern wä- 
ren unter anhaltendem Würgen und Erbrechen und den 
heftigsten Unterleibsschmerzen ebenfalls beinahe erschöpft 
gewesen; aber sobald Alle nach der obigen Vorschrift 
zweimal genommen, so wäre das fast erloschene Leben 
allmählig wieder zurückgekehrt, und. auffallend wäre es 
zu’ sehn gewesen, wie die Besserung mit jedem Löffel 
vorgeschritten sei. Der Magenschmerz sei zwar langsam 
gewichen, aber’das Erbrechen habe’ gleich aufgehört, da- 
für seien‘ häufige, dünnflüssige Stühle und danach bei 
den’ "drei Kindern gegen Moigen ruhiger Schlaf eingetre- 
ten, worauf sie ermattet aber ganz wohl erwacht seien. 
Die"ältere °K. ‘hatte sich freilich nicht so schnell erholt, 
befand sich aber nach den Blutegeln und der Emulsion 
sehr‘‘wohl' und hat keiner weitern Arzneien -bedurft. Wie 
gross die’ Quantität Arsenik, die mit dem Mehlbreie 'ge- 
nossen "worden, gewesen sein mochte, konnte ich nicht 
ermitteln, da K. den Rest sogleich ee gehabt 
hatte. n | 

‘ Kerpen, >" | Dr. Kraft. 
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2. Sympathia morbosa*). 

Ein: regelmässig  menstruirtes „und sonst gesundes 
und.kräftiges Mädchen von.einigen:und zwanzig: Jahren, 
die, früher nicht an Krämpfen gelitten hatte, bekam plötz- 
lich ‚unter. Jautem Schreien heftige  Convulsionen...'. Das 
sieht ein, zweites Mädchen von gleichem Alter und.sonst 
guter»Gesundheit,; und — bekomnit auf der: Stelle Con- 
vulsionen.; » Ein.drittes Mädchen, ‚das sich: in ‚der, zweiten 
Hälfterder Schwangerschaft befand, kommt dazu’ und. — 
macht es nach. Nun kommt die Wirthschafterin‘ (alle 
auf dem eine halbe Meile von hier entfernten Gute,Baum- 
garten), eine sonst gesunde und kräftige Person von un- 
gefähr denselben Jahren, dazu und bekommt auf der 
Stelle Convulsionen. ;., Die, drei .erstgenannten Mädchen 
lagen in einer Stube in dicht neben einander stehenden 
Betten, als ich sie zuerst sah. Sie lösten sich in meiner 
Gegenwart ganz regelmässig ab, so dass, wenn die Con- 
vulsionen bei dem ersten aufhörten, dieselben bei dem 
zweiten, und wenn sie bei diesem aufhörten, bei dem 
dritten und dann wieder bei dem ersten Mädchen anfin- 
gen. Den Convulsionen ging immer ein lautes Schreien 
vorher und dauerten dieselben jedesmal einige Minuten. 
Die Wirthschafterin litt am: meisten, indem bei ihr durch 
das ‚Schreien : der andern Mädchen, welches sie’in ihrem 
Zimmer deutlich hören: konnte, die Convulsionen fast be- 
ständig unterhalten wurden. ; Alle wurden durch Brech- 
weinstein: in: Uebelkeit erregender Gabe und durch: Dro- 
hungen bald hergestellt. » Sie: klagten: am andern: Tage 
über: Schwere im. Kopfe, sind aber'.bis jetzt gesund ge- 
blieben.’ Zwei Tage nach: diesem: Vorfalle bekam hier 
in;der ‚Stadt ein wohlerzogenes Mädchen von 20. Jahren, 
das sehr sparsam menstruirt und: eine Freundin von Ro- 
manenlectüre war, auf gleiche Weise Convulsionen. Ob 


‘+ *) Nach Osiander, s. Entwickelungskrankheiten Bd. 1, 8. 8. 
2te. Aufl, d. Vf. 
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sie von den Mädchen in Baumgarten gehört, konnte ich 
nicht erfahren, es ist mir aber sehr wahrscheinlich. Auch 
die»Wärterin dieses jungen Mädchens, eine Dreissigerin, 
welche schon früher an Krämpfen gelitten hatte, wurde 
von den Convulsionen ergriffen, aber bald davon befreit. 
Bei ihrer Herrin dagegen gingen die Oonvulsionen nach 
einigen Tagen in Wahnsinn mit Anfällen ‘von Wuth 
über, welcher Zustand gegen drei Wochen dauerte. In 
den Geschlechtstheilen fand: dabei eine sehr grosse Auf- 
regung Statt. Jetzt ist auch dieses Mädchen ganz her- 
gestellt. ! 

Drambuıg. Kr. Phys. Dr. ‚Schubert. 





Kritischer Anzeiger 
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Die dıei Sorten des Leberthrans in chemischer und 
therapeutischer Beziehung, vergleichend untersucht. von 
Dr. L. J. de Jongh. A.d. Lat. übersetzt und mit Zu- 
sätzen vermehrt. Leipzig, 1844. VIH und 142 S. 8. 


(Alle Welt wendet dies herrliche: Heilmittel an, und 
alle Welt wird, bei aller: vorausgesetzten Bekanntschaft 
mit der Natur dieses Medicamentes, aus dieser höchst 
vollständigen und: umfassenden: Monographie Vieles lernen 
können. Bei der Wichtigkeit ‘des: Gegenstandes wollen 
wir: das Schlussergebniss des Vfs. hier mittheilen: ‚Dass 
der  Leberthran ein sehr zusammengesetztes Mittel ist, 
hat die: chemische Untersuchung gezeigt. 'NeutraleFette, 
Gallensubstanzen, Jod, Phosphor, Buttersäure, Gaduin, 
(ein vom Vf. entdeckter Stoff im Producte der Gadusar- 
ten, Ref.) endlich mehrere anorganische Salze, das: Alles 
findet sich darin Es’ fragt sich‘ nun, 'welchem'dieser Be- 
standtheile der Leberthran seine Wirksamkeit verdankt? 
Ob dem Jod, oder;den Fetten, oder dem. Phosphor u:s. w.? 
Bei allen Krankheiten, gegen welche sich der Leberthran 
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heilsam erweist, muss der Arzt mehrern Indicationen auf 
einmal genügen. Meistens ist; die geschwächte Ver- 
dauung anzuregen, die Ernährung zu verbessern, die Se- 
eretionen müssen "hergestellt und das Lymphsystem zu 
erhöhter Thätigkeit angetrieben werden, während ausser- 
dem das vegetative Nervensystem umzustimmen ist. 
Kein einziger Bestandtheil des Leberthrans an sich ‚ist 
im Stande allen diesen Indicationen zu genügen, sondern 
durch die Gesammtwirkung wenn auch nicht aller, so 
doch der meisten Bestandtheile wird die Kraft des. Mit- 
tels hervorgebracht. Dennoch glaube ich nicht, dass alle 
Bestandtheile gleich kräftig sind, und es sind jedenfalls 
diejenigen für die wichtigsten zu halten, die den wichtig- 
sten Indicationen entsprechen. Der braune Leberthran 
hat sich gegen Rheumatismus und Scrophulosis am wirk- 
samsten gezeigt, zugleich habe ich aber auch bei meiner 
chemischen Untersuchuhg quantitative Unterschiede zwi- 
schen dieser und den andern Sorten des Leberthrans ge- 
funden. Diejenigen Bestandtheile nun, welche im brau- 
nen Leberthran in grösserer Menge vorhanden sind, müssen 
auch für diejenigen gehalten werden, welche den wichti- 
gern Indicationen entsprechen. Die neutralen Feite, das 
Jod, der Phosphor, die anorganischen Salze sind:alle in 
gleicher Menge in den drei Sorten des Leberthrans, mit- 
hin nicht für ‘besonders wirksam gegen Rheumatismus 
und Scrophulosis zu halten; den Gallenstoffen jedoch und 
der Buttersäure scheinen wir die grössere Wirksamkeit 
zu verdanken zu haben, da diese 'im braunen Leberthran 
in weit grösserer Menge vorhanden sind.” Sein „Gaduin” 
hält der Vf. für durchaus unwirksam.) 


Archiv für Natur-Heilkunde und Agricultur von. Dr. 
Eberh. Friedr. Manz, pr. Aızte in Esslingen u. Ss. w. 
1. Heft. Stuttgart (1844). VII und 140 S. 8. 


(Geistreich versetzt uns der Vf. mit den Abhand- 
lungen aus der Pflanzenphysiologie und vergleichenden 
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Pathologie; die 'dies :Meftchen. enthält, dem mehrere 'ähn- 
liche’ nachfolgen sollen, in die 'Zeit»der bilderreichen:Na> 
turphilosophie, nur’ dass: ‚allerdings hier eine“ tüchtiger® 
empirische Basis! unterliegt. Auf ‘eine «nähere ‘Analyse 
können wir hier’ nicht eingehen, und bemerken: nur; ''dass 
das Heft "Aufsätze enthält: über. den Process der Kei- 
mung und’ Befruchtung als»galvanischen Process; über die 
Bedeutung; der Farben im‘Pflanzen= und "Thierreich,) über 
die specifische Heilmethode, über die Bedeutung ‘der Zah- 
len 3,7 und: 40,» über 'Kaltwasser- Anstalten,: über den 
Einfluss der Sonne und‘des ‘Mondes, über den Kornbrand, 
das Erfrieren «dev Pflanzen, das Taubsein der: Blüthen, 
das'‘Wachsthum der' Pflanzen; die’ Krankheiten der Kar- 
toffeln, die "Therapie def oa 11 BZ ES TEE 


Medieinischer. ER ing vom er Pauls Ho- 
_spitale,. in St. Petersburg, für das Jahr. 1840, „von 
Dr. H.: Thielmann, Oberarzte, Ritter u. Ss.W. Ehe 
„1843. VAL, und 240 ‚S. Derselbe Bericht für ‚das Jahr 


ABA. Ebds. Ivy und. ‚254 S. 8. 


b (Beide Jahresberichte lassen iR Ka Pr ge- 
bildeten Arzt’ erkennen, und geben viel: des Interessanten. 
Das: Statistische. ist besonders im ‘zweiten Bericht voll- 
ständig: In’ beiden Theilen.'ist; zumeist ‘vom: Darmtyphus' 
die Rede, der im Allgemeinen, nach seiner) Petersburger 
(vonder: deutschen: nieht abweichenden ) Physiognomie 
geschildert! ist, ‚und «worüber viele, wohl erzählte: Kran- 
ken- und ‚Sectionsgeschichten beigebracht werden. ©Ausser=-' 
dem werden eine Menge':Fälle von ‚acuten ünd :chroni-! 
schen Entzündungen, Desorganisationen u.s. w. mit aus- 
führlichen ars re Syphilis 
nichtg" a Int. WR: VÄRSROR: 


Pa 74 Pr U {19 (11 u 5 x “3 . L w NT 5 


h ds $ 


-biseldA mh Am AV mb au Issamv dasneioh) 
nabasılyioigım  hap aig vedlgmasaehd Tabteie mYyeHl 
Gedruckt bei J, Petsch, 


_WOCHENSCHRIFT 


er, Mr rei are ey 
gesammitie 


HEILKUNDE. 


Herausgeber: Dr. Casper. 














Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lie- 
ferungen von 1, bisweilen 1}. Bogen. ‚ Der Preis des Jahrgangs, 
mit den nöthigen Registern "ist auf 33 Thlr. bestimmt‘, wofür 
sämmtliche Buchhandlungen und Postämter sie zu liefern im 


Stande sind. 
A. Hirschwald. 


Me A2. Berlin, den 19 October 1844. 


Gegenbemerkung, die narcotischen Mittel betreffend. Vom: Prof. 
Dr, Richter. — Ueber den Halszellgewebsbrand. Vom Dr, 
Rösch. (Fortsetzung.) — Krit. Anzeiger. 











ml 1 


Gegenbemerkung, 
die narcotischen Mittel betreffend. 
Mitgetheilt 


vom Professor Dr. H. E. Richter in Dresden. 


‚Herr Dr. Meurer hat in No. 241 und 25 dieser Wo- 
chenschrift meinen in Haeser’s Archiv für die, gesammte 
Medicin Bd. VI. S. .189 befindlichen Aufsatz. über die 
Narcotica zum Gegenstande einer Besprechung gemacht, 
welche in Ton und Inhalt sehr von der: ruhigen,  rein- 
wissenschaftlichen Weise. meines obbesagten Aufsatzes 
absticht und, da sie als Waffen ‚besonders Verdrehungen 
meiner Worte und willkührlich mir in den Sinn gelegte 
Ansichten gebraucht, mich in Gefahr setzt, von Lesern, 
welche meinen Aufsatz‘ und: mich: selbst nicht kennen, 
sehr falsch. beurtheilt‘ zu werden*). Daher appellire ich 


*) So. beschuldigt mich Dr. M., das Aconitin: für einen: flüch- 
tigen. Stoff erklärt zu haben, da ich'doch nur: sage: ‚es‘ gehe 
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an die Gerechtigkeit der Leser dieser Zeitschrift, dass 
sie mich nicht nach dieser Meurer’schen Darstel- 
lung beurtheilen, und überlasse meine Rechtfertigung 
den Fortschritten der Wissenschaft, bemerkend, dass bis 
jetzt weder neue Principien noch neue Experimente 
gegen die meinigen ‚aufgestellt sind. 

Die zwei von Dr. M. so sehr hervorgehobenen, in 
der Hauptsache jedoch gar nichts ändernden Zahlen- 
fehler, welche absichtslos durch falsches Copiren ent- 
standen sind, habe ich sofort, schon vor mehrern Wochen, 
in einer an Prof. Dr. Haeser gesendeten Berichtigung 
verbessert. Sie wird jetzt gedruckt sein. 

Den Herrn Dr. Meurer habe ich vor. Absendung sei- 
nes jetzigen und seines ersten Aufsatzes (1843. No. 16) 
theils mündlich, theils schriftlich aufgefordert, die Frage 
über die Wirksamkeit der narcotischen Extracte 
nicht durch Wortstreitigkeiten, sondern durch 
Versuche zu entscheiden, und ich sehe letztern um 
so zuversichtlicher entgegen, da Dr. M. nunmehr selbst 
eine Luftpumpe für seine Officin angeschafft hat und 
pneumatische Extracte anfertigt, — womit ohnedies ein 
hauptsächlicher Grund seiner Opposition gegen diese 
Präparate hinwegfallen wird. Inzwischen empfehle ich 
meinen Herrn Collegen, sich durch diesen Streit nicht 
irre machen zu lassen, sondern veısichert zu sein, dass 
beide Arten pneumatischer Extracte, so wie beide Arten 
der aus frischem Safte bereiteten Essenzen vorzügliche 
Mittel sind, — um so empfehlenswerther, da sie auclı 
specifische Arzneisymptome weit sicherer hervor- 
rufen und man daher nicht nöthig hat, den Grad ihrer 
Wirksamkeit nur nach ihrer giftigen Wirkung abzu- 
messen. | 





durch das warme Abrauchen ein flüchtiger Stoff verloren”. Hier- 
bei stütze ich mich auf die Analyse von Buchholz, welcher im 
Wasserbade aus dem frischen Aconit einen betäubend und beissend, 
löffelkrautähnlich riechenden Stoff abdestillirte. Vergl. Pfaff’s 
Materia medica Bd. 5. 8. 109. d. Vf, 
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Die Essenzen verschrieb ich seit Jahren aus‘ vier 
bis fünf hiesigen Apotheken, unter Andern: auch aus der 
Meurer’schen. ‘Daher muss ich glauben, dass.sie nach 
der ‚gesetzlich eingeführten Formel der Pharmacop. saxo- 
nica ‘bereitet waren, also.aus dem blossen frischen Safte. 
Ich‘ halte aber die homöopathische Bereitungsweise (den 
Rückstand des ausgepressten Krautes auch mit Spiritus 
‘zu behandeln) für vorzüglicher, wie ich schon in Schmidf’s 
Encyelopädie der ges. Medicin (Suppl. Band If, 
eine Arbeit , welche ohnedies über meine pharmakodyna- 
mischen Ansichten, besonders: hinsichtlich der Narcotica, 
hinreichend Aufschluss ‘geben und die Missverständnisse 
des Herrn Dr. M. aufhellen wird) ausgesprochen habe. 
Wie wenig die Alkaloide das natürliche Mit- 
tel ersetzen, davon habe ich heute, mit einem acht- 
baren Collegen, ein schlagendes Beispiel erlebt. Ein: vor 
sechs Tagen‘ von Darmstrictur mit krampfhaftem und 
Koth-Erbrechen befallener Patient erhielt zuerst das Mor- 
phium aceticum in Solution zu $ Gran p. d. ‘Jede Dosis 
brach er hinweg. Tags darauf erhielt er auf Rath des 
Consiliarius die alte Richter’sche Mixtur aus Leinöl, Bit- 
tersalz und Opium-Extract. Trotz seiner bisherigen 
heftigen Brechneigung, welche ihn fast Alles wieder von 
sich zu geben zwang, behielt er mehrere Löffel dieser 
ekelhaften Mischung bei sich; endlich aber trat wieder 
Erbrechen und Zeus ein. Ehe vorgestern Abend, als die 
aufgelösten Kothmassen stromweise aus dem Halse stürz- 
ten, gaben wir ihm eimen :halben'Gran Opium mit 
eben so viel Ipecacuanha. ' Sofort Ruhe! Das Brechen 
cessirte, indem der' Kranke in 48 Stunden sieben solche 
Pulver nahm; gestern gingen zum erstenmale seit ‘fünf 
Tagen Blähungen aus dem After ab und heute früh meh- 
rere alte stinkende Kothklumpen. Heute Abend völlige 
Reconvalescenz. Ein anderes inneres Mittel als die We- 
nigkeit /pecac. haben wir nicht verabreicht, sondern nur 


noch Klystiere gegeben, deren aber der Patient vorher 
45* 
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Dutzende erhalten hatte ohne alle Linderung, vielmehr 
mit Steigerung der Brechreizbarkeit. | 

Aehnliehe Erfahrungen werden gewiss viele: Practi- 
ker aufzuweisen haben. Eben so glaube ich, dass viele 
Collegen nachfolgenden Sätzen beistimmen werden, wel- 
che ich als die von mir in diesem Streite veıtre- 
tenen Hauptpunkte hier schliesslich anreihe: 

1) Die chemischen Educte (z.B. Alkaloide) und die - 
durch Wärme bereiteten Extracte der organischen, be- 
sonders narcotischen Arzneimittel ersetzen den natürlichen 
unveränderten Arzneistoff nicht. 

2) Der Gehalt an Alkaloiden ist nicht das einzige 
Kennzeichen der Vorzüglichkeit eines Pflanzenmittels, 
2. B. eines narcotischen. 

3) Die narcotischen Essenzen und pneumatischen 
Extracte sind (ceieris paribus) zuverlässigere und wirk- 
samere Präparate (besonders für den Heilzweck), als die 
durch Abrauchen bereiteten Extracte. 

4) Die flüchtigen Bestandtheile der Narcotica sind 
auch arzneilich wirksam und: zum Theil giftig; dasselbe 
gilt von deren Riechstoffen, welche eben vanflüshtigee 
Theile der Mittel sind. 

5) Der Geruch und Geschmack der Arzneimittel sind 
nichts von ihrer arzneilichen Wirkung getrennt zu Den- 
kendes, sondern sind selbst Arzneiwirkung, (d.h. eine 
physiologische Reaction des Organismus auf das ihm ein- 
verleibte chemisch-einwirkende Mittel); daher dienen diese 
Sinne mit Recht zur Prüfung der Kıräftigkeit einer Arz- 
nei, besonders bei narcotischen und ähnlichen Mitteln. 

6) Die Wirkungen der Arzneien müssen nach leben- 
digen physiologischen, nicht nach anorganisch-chemischen 
Ansichten, wissenschaftlich erklärt werden. 
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Ueber den Halszellgewebsbrand. 
Mitgetheilt 


vom Dr. Rösch, pract. Arzte in Schwenningen. 





(Fortsetzung.) 


Das Hauptbild, das ich hier theils nach eigenen Beob- 
achtungen, theils nach denen: anderer Aerzte, namentlich 
der Herrn v. Ludwig, Theurer und Leube gegeben, hat im 
Einzelnen immerhin noch Nüancirungen, unter denen ich 
nur noch diejenige besonders bemerke, dass von der Ge- 
schwulst aus heftige Schmerzen gehen, die sich über 
Ohr, Kopf und Hals erstrecken, wie Camerer bei einer 
schwangern Frau beobachtet hat, die in Folge der Krauk- 
heit 6 Wochen zu früh. entbunden wurde, und genas, 
Auch Hofer’s Fall war mit stechenden Schmerzen in der 
ganzen Geschwulst verbunden. Der Verlauf ist bald 
noch rapider, als der angegebene, bald langsamer, und 
‚auch die Intensität des Leidens ist nicht immer dieselbe. 
Ausserdem sind aber einige Complicationen beobachtet 
worden, die ich hier näher betrachten muss. 

1) v. Ludwig sagt in seiner Beschreibung, das Schlin- 
gen sei erschwert hauptsächlich oder ausschliesslich durch 
mechanischen Druck, indem eine entzündliche Anschwel- 
lung der Schleimhaut des Schlundes mehr nur Anfangs 
der Krankheit oder (in Folge des Gebrauchs von Mercu- 
rialmitteln) später beobachtet wird. Auch die übrigen 
Beobachter fanden bei der nur überhaupt im Anfange mög- 
lichen Untersuchung der Mundhöhle und des Rachens nur 
eine unbedeutende Röthung der Schleimhaut des letztern, 
oder noch häufiger gar keine Veränderung derselben. So 
war es auch in vier von mir beobachteten Fällen, das 
Schlingen war etwas behindert, aber nicht von Entzün- 
dung der Weichtheile des Rachens. Mein erster Fall da- 
gegen bei einem 50jährigen robusten Bauer stellte eine 
Complication mit vollständiger rothlaufartiger Entzündung 
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der Uvula, der Tonsillen und des Gaumensegels, dar, was 
mich auch bestimmte, ‘die Krankheit Angina erysipelacea 
parotidea zu nennen. Die Angina trug dazu bei, mich die 
wahre Natur des Uebels, das ich zum erstenmale vor 
Augen hatte, verkennen zu lassen. Der Kranke starb. 
Ob aber die Angina nicht als eine schlimme Complication 
die Gefährlichkeit der Verhärtung erhöht und ihren Aus- 
gang in Gangrän beschleunigt und befördert hatte, kann 
ich nicht sagen. 

2) Dr. Bosch in Brausbach beobachtete drei Fälle 
unsrer Krankheit, die übrigens zu den leichtern zu ge- 
hören scheinen, nach einer Nervenfieberepidemie, und be- 
trachtet sie als. Nachzügler derselben. Die ersten zwei 
Fälle, die derselbe sah, waren bereits mit heftigem .ga- 
strischen, zunı Nervösen hinneigendem Fieber verbunden, 
als er hinzukam. Das Uebel soll nach einer Erkältung 
entstanden sein, nachdem schon mehrere Tage vorher die 
Vorboten des gastrischen- Fiebers gefühlt worden waren. 
Im dritten Falle, der einen 10jährigen Knaben betraf, war 
aber noch durchaus kein Fieber zugegen, als Dr. Bosch 
gerufen wurde, 

Der Regimentsarzt Schmeizer erzählt zwei exquisite 
Fälle bei Soldaten, von denen der eine mit dem Tode 
endigte, der andere sehr langsam in Genesung überging, 
und die dadurch ausgezeichnet sind, dass das Uebel beide 
Male in der kaum begonnenen Reconvalescenz vom Ty- 
phus abdominalis gleichsam als eine unglückliche Metastase 
des Typhusprocesses plötzlich auftrat. Bei dem einen 
Kranken, der genas, bildete sich alsbald ein vollkommen 
typhöser Zustand aus. Der andere verfiel am Abend des 
fünften Tages der neuen Erkrankung in ein rasendes To- 
ben, dem em staırkrampfähnlicher Zustand folgte, wobei 
der Kranke wie ein Strangulirter athmete und zu ersticken 
drohte. Der Anfall wiederholte sich Abends 9 Uhr und 
nun war merkwürdiger Weise die Respiration hierbei ganz 
frei, der tonische Krampf verwandelte sich in einen cle- 
nischen, das Toben war fürchterlich und der Anblick des 


Kranken ein grässlicher. Später:wurde der Krampf wie- 
der mehr tonisch und so abwechselnd. : Die, Schreckens- 
scene dauerte bis um Mitternacht, dann wurde der Kranke 
ruhig, es trat. stertoröses Athmen ein und er starb eine 
halbe Stunde später, nachdem das Leben des Nerven- 
systems auf eine gewaltsame Weise erschöpft war. 

3) Der Oberamtsarzt Hofer in Biberach hat bei einer 
schwächlichen Frau von 23 Jahren, die früher an Bleich- 
sucht und Herzklopfen gelitten hatte, einen tödtlichen Fall 
von Zellgewebsverhärtung des Halses mit Pericarditis be- 
obachtet. : Die heftigen Zufälle der letztern mischten sich 
mit denen der erstern Krankheit. , Der Verfasser wurde 
mit dem Beginne des zweiten Stadiums gerufen, 11 Yage 
darnach folgte der T'od unter syncoptischen Zufällen. 

4) Bei jungen Kindern modificirt sich die Krankheit 
manchmal in der Art, dass sie sich sehr der falschen 
Rose nähert. Die Haut über der Geschwulst nimmt An- 
theil an der Affection, sie wird roth und heiss, fühlt sich 
gespannt an, es kommt leichter zur Abscessbildung, und 
es entleert sich dann eine Menge von übelriechendem 
Eiter; dabei ist ziemlich bedeutendes Fieber vorhanden. 
So beobachtete ich einen Fall, der in Genesung endete; 
bei: einem dreijährigen Mädchen, ‚Schmetzer einen bei ei- 
nem halbjährigen -Kinde, welches unter Trismus starb, 
nachdem nach glücklicher Entscheidung der Geschwulst 
auf der einen Seite des Halses durch Eiterung nun auch 
die linke Halsparthie in gleicher Weise ergriffen wor- 
den war. 

Die Prognose betreffend, so ist bisher kein Fall be- 
obachtet und bekannt gemacht worden, in welchem dureh 
die alleinige Thätigkeit der Natur Genesung erfolgte. 
Die drei ersten Fälle, die v. Ludwig beobachtete, endeten - 
tödtlich, der vierte Kranke genas bei einer andern Be- 
handlung, ein fünfter bei einer 16jährigen Dame hatte 
sehr bedeutende Schritte zur. Besserung gemacht, als 
v. Ludwig seinen Aufsatz bekannt machte. : Theurer hatte 
einen. tödtlichen und. einen glücklich abgelaufenen Fall. 
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Von Bosch’s drei Kranken starb keiner. Heim’s Kranker 
starb. Von den drei Kranken, ‘von denen Höring berich- 
tet, genasen zwei, einer starb. Schmetzer erzählt einen 
Fall mit Genesung und zwei tödtliche. Leube’s Fall’ en- 
dete mit Genesung. Derjenige, den’ Heyfelder gemein- 
schaftlich mit Dr. zum Tobel in Laupheim und’ Dr. Batzer 
in Sigmaringen beobachtete, ging tödtlich aus. | Sicherer 
hat zwei Fälle, die in Genesung endigten,' Camerer bat 
einen glücklich abgelaufenen und einen tödtlichen Fall; 
Hofer’s Fall mit Pericarditis endete tödtlich. Von meinen 
fünf Fällen endete der erste tödtlich. Ganz neuerdings 
berichtet Camerer wieder von einem Falle (Correspondenz= 
blatt 8. Bd. No. 30.) bei einer hochschwangern Frau von 
33 Jahren, der bereits am vierten Tage mit dem Tode 
endete, nachdem sie am dritten 6 Wochen zu früh von 
einem lebenden Kinde entbunden worden war; Camerer 
fand sie bereits todt. Die, ersten intensiven Fälle, die 
von mir, ®. Ludwig (und Dr. Hahn) in Stuttgart, vom 
Regimentsarzt Prof. Heim in Ludwigsburg, Regimentsarzt 
Schmetzer in Heilbronn beobachtet wurden, ehe noch die 
Krankheit bekannt und gekannt war, endeten tödtlich, 
was ohne Zweifel hauptsächlich der unrichtigen und un- 
zureichenden Behandlung, wovon ich wenigstens mich 
selbst nicht frei spreche, zuzuschreiben ist. Später,‘ da 
diese und die andern Aerzte, welche die Krankheit be- 
obachteten, dem Uebel schärfer zu Leibe gingen, wie 
unten auseinandergesetzt werden wird, starb selten mehr 
ein Kranker, vorausgesetzt, dass die ärztliche Hülfe über- 
haupt noch bei Zeiten nachgesucht wurde. Kinder, recht 
zeitig behandelt, scheinen nach den vorliegenden Beob- 
achtungen eher zu genesen als Erwachsene, reine Fälle 
eher glücklich abzulaufen, als complicirte. 

Diagnose. Die Krankheit unterscheidet sich von 
allen seither beobachteten Formen von Angina und Paro- 
titis und von. Erysipelas wesentlich durch folgende Mo- 
mente: 1) Von der Angina: In den meisten Fällen ist 
die Schleimhaut des Rachens gar nicht oder nur in sehr 
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unbedeutendem Grade und mehr nur symptomatisch ent- 
zündet. 2) Von der Parotitis: Die Drüsen, Parotis, Sub- 
maxülaris und Sublingualis sind nicht entzündet, vielmehr 
geht die Affection nur von dem diese Drüsen umgeben- 
den Zellgewebe aus und verbreitet sich durch dasselbe 
in verschiedenen Richtungen weiter. 3) Vom Erysipelas 
unterscheidet sich unsere Krankheit dadurch, dass: vom 
Beginne an die Haut gar keinen Antheil an der örtlichen 
Eıkrankung hat, und dass dieselbe auch im Verlaufe und 
bis zum tödtlichen Ausgange in der Regel nur in sehr 
unbedeutendem Grade consensuell afficirt wird. Dies 
unterscheidet sie auch von der sogenannten falschen Rose, 
an welche jedoch in einzelnen bei jungen Kindern vorge- 
kommenen Fällen eine Annäherung Statt fand. Charac- 
teristisch für unsere Krankheit dagegen ist eine Ver- 
härtung des Zellgewebes, die in der Umgebung der 
genannten Drüsen beginnt, von da aus in Breite und Tiefe 
weiter greift, bis die eine vordere klälfte des Halses bis 
zum Manubrium sterni herab, über den Unterkiefer hin bis 
zum Ohre dieser Seite, und hinein bis zur Luftröhre und 
dem Kehlkopfe, zum Pharynx und zum Boden der Mund- 
höhle, in eine wie Holz sich anfühlende Verhärtung ver- 
wandelt ist, welche in der kürzesten Zeit in Gangrän 
übergeht und einen putrid-typhösen Zustand zur 
Folge hat. Die Verhärtung zeichnet sich noch dadurch 
aus, dass sie scharf abgeschnitten ist, so dass, wie v. Lud- 
wig sagt, steinharter Rand der Geschwulst noch von ganz 
freiem Zellgewebe begränzt wird. | 

Aetiologie. Wenn ich mich nicht in Vermuthun- 
gen verlieren soll, so kann ich darüber kurz sein. Die 
veranlassende Ursache ist Erkältung; in mehrern Fällen 
liess sich wiederholte Erkältung nachweisen. Die meisten 
Fälle wurden in der kältern Jahreszeit und namentlich 
im Herbst und Winter 183° beobachtet. Die Beobach- 
tungen Bosch’s und: noch mehr die Schmetzer’s scheinen 
für einen nähern ursächlichen Zusammenhang der Krank- 
heit mit dem T'yphusprocesse zu sprechen, dagegen ist 
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aber in allen übrigen: Beobachtungen nicht ‘von Typhus- 
Epidemieen: oder vorausgegangenem : Typhus die. Rede, 
die Krankheit befiel fast ganz gesunde Menschen ohne 
Krankheitsanlage u. s. w. Bei alten Leuten scheint die 
Krankheit noch nicht beobachtet worden zu sein. Mein 
ältester Kranker war ein Funiziger. Dagegen verschont 
sie auch die zartesten Kinder nicht: Am meisten scheint 
sie das jugendliche und. das erste Mannesalter zu lieben. 
Das Geschlecht betreffend, so hat sich 'bis jetzt noch 
kein Resultat zum Vortheil des einen oder des ‚andern 
herausgestellt. Den Antheil des Genius epidemicus, der 
überall so Vieles auf seine Schultern nehmen muss, will 
ich dahingestellt sein lassen. 

Pathologische Anatomie. Schon die in mehrern 
Fällen (leider zu spät vorgenommene) Eröffnung der tei- 
gigt. gewordenen Geschwulst zeigte, dass das unter der 
Haut und zwischen den Muskeln gelegene Zellgewebe 
in weitem Umfange zerstört, necrosirt, aufgelöst sei, und 
dass an dieser brandigen Zerstörung und Auflösung selbst 
die Muskeln Theil nehmen, während die: Haut selbst in 
der Regel nicht verändert ist. Dies bestätigen die von 
v. Ludwig, Höfer, Heim, Schmetzer und Heyfelder ange- 
stellten Leichenöffnungen. Das zerstörte Zellgewebe stellt 


eine grauschwärzliche, kaum noch cohärente,' von Luft- 


blasen und von grünlicher oder rothbrauner ausserordent- 
lich stinkender, jauchiger Flüssigkeit durchdrungene Masse 
dar, dieselbe Flüssigkeit ist in grössern und kleinern Höh- 
len angesammelt, die Muskeln sind ebenfalls theils mor- 
tifieirt, zerrissen und aufgelöst (Heim, Hofer), theils nur 
compacter, dunkler und zugleich schmutzigroth gefärbt, 
beinahe wie dunkle Lebersubstanz, aus ihren Verbindun- 
gen gelöst (v. Ludwig, Heyfelder, Schmetzer). ' Die Spei- 
cheldrüsen, so weit die Geschwulst sie in sich fasste, 
erschienen in ihrem Gewebe theils höher roth (v. Ludwig) 
oder blassbläulich (Heyfelder), eben so wie die Schild- 
drüse (Heyfelder), theils wenig verändert (v. Ludwig, Hey- 
feider); Schmetzer fand die Submaxillardrüse, so wie ın 
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der Geschwulst “gelegene Iymphatische Drüsen ange- 
schwollen, vergrössert; die Submaxillardrüse hatte in ih- 
rem ‘Innern eine Höhle, welche ungefähr einen Esslöffel 
voll dieken, grünen, stinkenden Eiters enthielt. In Hofer’s 
Falle war Parotis und Submaxillaris brandig zerstört. In 
einem Falle, den v. Ludwig beobachtete, zeigte sich we- 
niger putride Zersetzung, dagegen stärkere Entartung 
der einzelnen Theile, die gefundene Flüssigkeit war dick- 
licher und röthlicher, die festen Theile, Drüsen, Muskeln, 
Zellgewebe, näherten sich mehr einer homogenen, im 
Zustande der Erweichung befindlichen Masse. ‚Schmetzer 
fand in seinem Falle, wo der Tod durch Lähmung des 
Nervensystems, nach den heftigsten Erschütterungen des- 
selben erfolgt war, ehe die örtliche Zerstörung den höch- 
sten Grad erreicht hatte, das Zellgewebe nur in einzel- 
nen Parthieen zerstört, brandig und Eiteransammiungen 
enthaltend, sonst hart, knotig, in der Masse vermehrt. 
Theurer fand in einem Falle den Unterkiefer theilweise 
entblösst und seines Periostiums beraubt, den Knochen 
selbst aber noch gesund. In einem von v. Ludwig beob- 
achteten Falle, welcher die Charactere der Krankheit sehr 
ausgeprägt darstellte, war zugleich das ‚Periostium an der 
innern Seite der Unterkinnlade, entsprechend der Stelle, 
an welcher zuerst ‚brandige Jauche zu Tage kam, vom 
Knochen gelöst und selbst missfarbig. Ich selbst beob- 
achtete folgenden Fall bei einem 4Vjährigen Tagelöhner. 
Nachdem unter sehr reizender örtlicher Behandlung meh- 
 rere grössere und kleinere Abscesse sich gebildet und 
nach. aussen : und ‘innen einen höchst stinkenden Eiter 
entleert hatten, wurden alle Zähne: der ganzen rechten 
Hälfte des Unterkiefers lose und fielen  theils heraus, 
theils wurden sie herausgenommen, hierauf‘ wurde der 
ganze Knochen necrotisch, fiel im Laufe. von 4 Jahren 
theils in Splittern, theils in ganzen über einen Zoll lan- 
gen Stücken heraus, erzeugte sich aber zugleich voll- 
ständig wieder, so dass nicht die mindeste Verunstaltung 
zurückblieb, worauf die Oeflinungen für die abgehenden 
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necrotischen Stücke sich schlossen. Der Mann lebt noch, 
ist völlig gesund und kann den harten Knochenrand selbst 
zum Zermalmen fester Speisen benutzen, so dass er die 
Zähne kaum vermisst. Die ‘Schleimhaut des Mundes, 
der Zunge, des Schlundes, der Näse und der Luftröhre 
fanden die Herrn v. Ludwig und Heyfelder theils sehr we- 
nig, theils gar nicht geröthet, etwas aufgelockert und 
mit einem grauweissen Schleime überzogen.  Schmetzer 
fand die obern zwei Drittheile der Speiseröhre bis zum 
Schlundkopfe und ebeuso die Luftröhre von der Bifurca- 
tionsstelle an aufwärts geröthet, und am meisten gegen 
den Kehlkopf hin, aber keine Auflockerung, keine Schleim- 
anhäufung. In Heim’s Falle stieg am (linken) Aste des 
Unterkiefers ein Gang in den bintern Theil der Rachen- 
höhle, durch den sich die schwarzgraue, zähe, stinkende 
Jauche leicht dahin ausdrücken liess. Die Schleimhaut 
des Kehlkopfes und die Luftröhre waren der ganzen Länge 
nach schwärzlich gefärbt, ‚wie brandig entzündet”; die 
' Ventrieui Morgagni waren mit zähem schwarzgrauem 
Schleim angefüllt. Der Vagus und Recurrens erschienen 
nach v. Ludwig’s Beobachtungen in ihrem. von der Ge- 
schwulst umfassten Theile nicht bloss im Neurilem, son- 
dern, wie es schien, auch in ihrer Substanz selbst miss- 
farbig, schmutzig röthlich. Heyfelder sagt von seinem 
Falle: „‚der Nervus vagus und recurrens waren in ihrem 
Halstheile schmutzig geröthet.” sSchmetzer fand ebenfalls 
das Neurilem des Pneumogastricus auf der linken Seite, 
wo die Geschwulst am stärksten war, geröthet, und er 
bemerkt: dabei noch, dass die Pars cervicalis beider Sym- 
pathiei: und die Diaphragmatici weder an der Nerven- 
scheide noch am Marke etwas Krankhaftes gezeigt ha- 
ben. Hofer und Heim erwähnen: über den Zustand der 
Nerven nichts. 

In Heim’s Falle waren die mit dem Rippenfelle ver- 
wachsenen Lungen im Uebrigen durchaus gesund, doch 
etwas blutleer. Schmetzer fand den oberh Lappen der 
linken Lunge mit dem Rippenfelle, den untern mit dem. 
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Ziwerchfelle verwächsen; die rechte Lunge war frei.- Ein 
seröser' Erguss in die Lungensäcke fand nicht Statt, da- 
gegen. war in die Substanz der linken Lunge viel Serum 
infiltrirt, welches als eine röthlichbraune Flüssigkeit beim 
Zusammendrücken ausfloss, sie war bedeutend schwerer 
als die gesunde rechte Lunge, ausgeschnittene Stückchen 
knisterten fast gar nicht. Die Verzweigungen der Luft- 
wege: in den Lungen zeigten keine Abnormität. Heyfelder 
sagt von seinem Falle, beide Lungen seien auf. ihrer vor- 
dern Fläche von gesundem Aussehen, auf ihrer hintern 
dagegen und im Innern voll von Geschwüren gewesen, 
welche theils Eiter, 'theils Jauche enthielten und einen 
Geruch verbreiteten, wie das Geschwür am Halse, in ih- 
rer Substanz mürbe. Inu der Brusthöhle fand keine Er- 
giessung Statt. In dem Falle, den Hofer beobachtete, 
hatte Ergiessung der Jauche vom Halse aus in den rech- 
ten Brustfellsack Statt gefunden. Derselbe enthielt drei 
Würtembergische Schoppen einer grünlichen serösen Flüs- 
sigkeit, welche mit vielen Eiterflocken und Stücken der- 
selben fauligen Masse vermischt war, welche das Ge- 
schwür am Halse entlgelt, und die einen faulig-stin- 
kenden ‚‚alcalescirenden” Geruch verbreitete. Die linke 
Lunge war mit dem Rippenfell und dem Herzbeutel 
verwachsen, und besonders nach rückwärts knotig 
anzufühlen; die Oberfläche derselben war „stark entzün- 
det.” Bei Durchschneidung dieses Lungenflügels erschie- 
nen „viele Tuberkeln von der Grösse einer Erbse und 
kleinen Bohne mit Eiter gefüllt.” Die ganze Lungensub- 
stanz war dunkler, knisterte beim Durchschneiden (wohl 
nicht durchaus? Kef.) und enthielt: viel schwarzes Blut. 
Das Exsudat in dieser Höhle "betrug die Hälfte des in 
der rechten enthaltenen, war ,„Iymphartiger” und mit klei- 
nen Eiteiflocken vermengt. Ferner zeigte sich der oben 
mit der Lunge etwas verwachsene Herzbeutel grösser 
als gewöhnlich, sehr gefüllt, von aussen, besonders gegen 
die grossen Gefässe hin, geröthet. Aufgeschnitten ent- 
leerte er über einen Würtembergischen Schoppen Iympha- 
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tisch-seröser Flüssigkeit. Die‘ ganze Oberfläche des Her- 
zens. war mit einem mehr als 6 Linien dicken, moosähn- 
lichen Geflechte von braungelber Farbe überzogen, 'wel- 
ches nur mit Mühe von der Herzwandung losgetrennt 
werden konnte (Cor villosum). Ausserdem fand sich die 
rechte Herzkammer aneurysmatisch‘ mit verdünnten Wan- 
dungen, sie enthielt etwas coagulirtes Blut. Der linke 
Ventrikel war leer, die Trabeculae gespannt und ange- 
schwollen, in der arteriösen Mündung ein zwei Zoll lan- 
ger und mehrere Linien dicker Polyp, der zur Hälfte in 
die Herzkammer hineinging und locker mit der Wandung 
zusammenhing. An: den mützenförmigen Klappen fanden 
sich einige Afterproducte von der Grösse kleiner Linsen 
vor, „Heyfelder fand das Herz welk, mürbe, in allen Höh- 
len etwas dünnes und schwarzes Blut enthaltend, in dem 
Herzbeutel eine geringe Quantität einer schmutzigen wäss- 
rigen Flüssigkeit. Heim erwähnt in dieser Beziehung nur, 
die innere Wandung der in das Herz mündenden Blut- 
gefässe sei nirgends krankhaft verändert gewesen, vom 
linken ‚Ventrikel in: die Aorta habe sich ein polypöses 
Faserstoffeonerement von beträchtlicher Länge und Dicke 
eingelegt. Schmeizer fand die Herzsubstanz und die in- 
nern; Flächen des Herzens, wie auch der arteriellen und 
venösen Stämme unverändert, die vordere (rechte) Herz- 
kammer: und die: grossen Venenstämme sammt der Vena 
azyga und hemiazyga haben viel schwarzes: theerartig 
coagulirtes Blut enthalten, und ausserdem befand sich in 
der vordern Herzhälfte noch ein ein Loth und ein Sech- 
zehntel schweres Coagulum. 

In der Bauchhöhle fand Hofer die Organe gesund 
und ausser den Spuren von eingetretenem „Brand der 
Gedärme” nichts zu beachten. Heim fand Magen und 


Darmkanal (wegen der langen 'Entbehrung von Speisen: 


und Getränk) sehr erschlafft und leer, Leber, Milz, Pan- 
creas ‚und ‚Harnwerkzeuge gesund. Schmeizer fand im 
Darmkanal Spuren von Geschwüren und Narben dersel- 
ben (vom überstandenen Typhus her), ‘die Leber von 
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natürlicher Farbe, aber mürbe, sonst alles im Unterleibe 
gesund. Heyfelder fand auf der Schleimhaut der Cardia, 
welche mürbe war und leicht aufgelöst ‘werden konnte, 
eine ramiforme bläuliche Injection ; die Leber klein, mürbe 
und im rechten Lappen vermilzt, in ihren übrigen Theilen 
hellbraun und ziemlich blutreich, die Gallenblase klein und 
eine dünne rosenhonigartige Galle enthaltend, die Milz 
zum Zeifliessen weich und ihre äussere Haut theil- 
weise abgelöst, die rechte Niere weich und mürbe, 
und viel schmutzigen Schleim im Becken enthaltend, die 
linke Niere gesund, die Blase durch einen schmutzig- 
braunen, schillernden Urin ausgedehnt. 

Im Gehirn und seinen Annexen fand Heim nichts 
Normwidriges, nur erschien nach herausgenommeneni Ge- 
hirn auf dem Schädelgrunde: eine beiläufig 23 Unzen be- 
tragende Menge seröser Flüssigkeit. Auch Schmeizer fand 
nichts Bemerkenswertbes in der Substanz des Gehirns 
und Rückenmarks. Nach herausgenommenem Gehirn floss 
aus dem Rückenmarkskanal eine kirschrothe Flüssigkeit, 
welche sich, drei Unzen betragend, in den beiden Gruben 
des Hinterhauptbeins ansammelte; der: linke: Ventrikel 
enthielt 13 Drachmen Serum; der rechte nur einige Trop- 
fen, einige Löffel voll wasserheller Flüssigkeit wurden 
auch in der Gegend der Cauda equina gefunden. Heyfelder 
fand in den Blutbehältern der harten Hirnhaut viel flüssi- 
ges schwarzbraunes Blut, die Jrachnoidea: über der rech- 
ten Hirnhalbkugel verdickt und milchig trübe, die weiche 
Hirnhaut auf dieser Seite (die Seite der Geschwulst am 
Halse) zeigte eine starke arterielle und venöse Injection. 
Auch fand sich ein auffallender Blutreichthum in der Sub- 
stanz des grossen und kleinen Gehirns, "das eine zähe 
Beschaffenheit hatte, eine bläuliche Injection am Plexus 
choroideus, welcher von einem aufgetriebenen Gefäss um- 
geben war, sonst in den Gehirnhöhlen nichts Besonderes. 

(Schluss folgt.) 
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Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Handbuch der topographischen Anatomie, mit be- 
sonderer Berücksichtigung der chirurg. Anatomie zum 
Gebrauch für Aerzte und Studirende. Von Dr. L. Roeh- 
mann, pr. Arzte. Leipzig, 1844. XXXVIH und 775 S. 
kl. 8. .A. u. d. T.: Enucyclopädie der medic. Wissen- 
schaften. Methodisch _bearbeitet von einem Vereine 
von Aerzten unter Redaction des Dr. A. Moser. Eıste 
Abtheil. Anatomie. 


(Ein neuer Consdbruch! Berlin, von dessen jüngern 
Aerzten in den letzten Jahren schon so viele compilato- 
rische Werke ähnlicher Art ausgegangen sind, die doch 
Beifall gefunden haben müssen, da sonst nicht immer 
neue ähnliche auftauchen würden, Berlin ist auch — was 
der Titel, wir wissen nicht warum? — nicht angiebt, der 
Geburtsort dieser Erneuerung des Consdbruch’schen Werkes, 
wie es sich selbst in der Vorrede bezeichnet, die in 14 
‚rasch folgenden Abtheilungen die ganze Medicin (mit 
Ausschluss jedoch der gerichtlichen,) umfassen soll. In 
der vorliegenden ersten ist die allgemeine und specielle, 
rein topographische Anatomie sorgsam bearbeitet. Dem 
Aeussern hat die Drockhaus’sche Verlagshandlung eine 
sehr erfolgreiche Sorgfalt gewidmet.) 
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Auf vielfache, immer sich erneuernde Anfragen, betreffend 
den Austausch dieser Wochenschrift gegen andere ältere oder 
neu entstehende Zeitschriften, erwiedert die Redaction und Ex- 
pedition dieser Wochenschrift auf diesem kürzesten Wege: dass 
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Zur Lehre von der Kriebelkrankheit. Vom Dr. Aschoff. — 
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Zur Lehre von der Kriebelkrankheit. 
Vom 
Dr. Aschoff, pract. Arzte zu Herford. 


Die Familie des Bauers D., bestehend aus beiden 
Eheleuten und sechs Kindern von Einem bis 15 Jahren 
erkrankte Ende Novembers 1841 auf folgende Weise: 
Nachdem die sämmtliche Familie schon mehrere Tage 
lang ein besonders nicht zu beschreibendes Gefühl von 
Unwohlsein, Mattigkeit und Schwindel gehabt, wurde am 
Ende November die lljährige Tochter, am folgenden Tage 
der 7jährige Sohn, bald darauf die Mutter mit den drei 
übrigen Kindern, und noch später der Ehemann (aber in 
geringerm Grade) von folgendem im Allgemeinen nur we- 
nig von einander abweichenden Unwohlsein befallen. Unter 
einem Gefühle von Angst, Mattigkeit, Schwindel und ei- 
ner eigenthümlichen Kälte im ganzen Körper, stellten sich 
ein stechender, prickelnder, höchst empfindlicher Schmerz 

Jahrgang 1844, 46 
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und das Gefühl von Ameisenkriechen und Eingeschlafen- 
sein (Taubheit) in den Händen ein; bald wurden auch 
die Arme davon ergriffen, und dann die Hände in den 
Handgelenken; die Arme in den Ellenbogengelenken nach 
innen krampfhaft gezogen, in welcher Stellung sie unter 
Schmerzen oft halbe bis ganze Stunden lang blieben. 
Dann verlor sich der Zufall bis auf Mattigkeit, Ameisen- 
kriechen u.s. w. in den Händen. In den ersten zwei bis 
drei Tagen kamen diese Anfälle nur einige Male, kehr- 
ten dann immer öfterer wieder und wurden stärker, so 
dass die Kranken laut wimmerten. Bald zeigten sich 
dieselben krampfhaften Beschwerden auch in den Füssen 
und in den ganzen untern Extremitäten, auch bei der Frau 
ein ähnliches Ziehen und Prickeln in den Gesichtsmus- 
keln rechterseits; dabei waren die Pupillen zusammen- 
gezogen und die Augen meist stier. Die so krampfhaft 
coutrahirten Extremitäten liessen sich zwar mit einiger 
Kraft grade ziehen, zogen sich aber bald wieder in die 
einwärtsgebogene Stellung zurück. Gleichzeitig fühlten 
die Kranken ein Zusammenziehen der Bauchmuskeln, an- 
geblich, als wenn der Bauch mit einem Brette gepresst 
würde, wobei man allerdings die Musculi recti abdominis 
straff gespannt fühlte. Gegen den sechsten Tag der 
Krankheit stellte sich bei den Kindern Uebelkeit und 
mehrmaliges Erbrechen eines grünen bittern Schleimes 
und leichte Durchfälle, jedoch ohne Erleichterung, ein; 
später wurde der Stuhlgang träge und erfolgte von selbst 
nur alle zwei bis drei Tage. Abwechselnd zeigten sich 
kolikartige Leibschmerzen, heftiger Blasenkrampf, Urin- 
verhaltung mit öfterm vergeblichen Drängen zum Urin- 
lassen. Die Zunge war bei Allen weiss, dick belegt, 
der Geschmack angeblich fade, faul. In den von Kräm- 
pfen freien Zwischenräumen blieben die Glieder oft noch 
lange steif. Gegen den 12—l4ten Tag lagen die vier 
ältesten Kinder oft lange Zeit betäubt, liessen sich schwer 
erwecken, hörten schwer, warfen sich oft ängstlich um- 
her, delirirten mitunter leicht, und klagten befragt unter 
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Stammeln: über grosse Angst, Mattigkeit, Schwindel, 
Eingenommenheit und dumpfen Schmerz im Hinterkopfe 
und über die oben angeführten schmerzhaften Gefühle in 
den Extremitäten; aufgerichtet konnten sie kaum stehen, 
zitterten und stürzten bald nieder. Das Gesicht war ge- 
wöhnlich blass, bleich, der Kopf kühl, die Extremitäten 
fast kalt; nur in den heftigern Krampfanfällen zeigte sich 
Congestion zum Kopfe. Der Puls war klein, krampfhaft 
zusammengezogen, frequent. Deutliche Kieberexacerba- 
tionen liessen sich zur Zeit meiner Besuche nur' selten 
bemerken. Der Appetit mangelte Anfangs gänzlich, ge- 
gen Ende der Krankheit aber wurde er bei den Kindern 
krampfhaft erhöht, so dass sie oft um Nahrung riefen. 
Gegen ‘den 1l2ten bis l4ten Tag stellten sich bei allen 
Kranken, ausser bei dem Manne, ein krätzartiger, trock- 
ner Ausschlag mit Jucken in der Haut ein, obgleich die 
Familie nie an Krätze gelitten haben wollte. Unter die- 
sen Symptomen brachten die Kranken drei bis vier Wo- 
chen zu, zuerst erholte sich der überall nur leichter er- 
griffene Mann; dann stellten sich auch bei der Ehefrau 
die Anfälle seltener und geringer ein, nur'klagte sie noch 
lange über Gefühl von Taubheit und Schmerz in den 
Extremitäten, Druck im Leibe und über Verdauungsbe- 
schwerden. In‘der fünften Woche bekam sie an drei 
Fingern bedeutende Panaritien. Zwei Kinder, ein 7jäh- 
riger Sohn und eine 11jährige Tochter starben am 2lsten 
Tage der Krankheit unter heftigen Convulsionen während 
eines heftigen Krampfanfalles; die übrigen drei Kinder 
erholten sich, wie die Mutter, sehr langsam, und litten 
lange noch an grosser Schwäche, Zittern u.s. w. Die 
vorstehend geschilderten Symptome liessen nun deutlich 
die Kriebelkrankheit mit einer leichten Febris nervosa stu- 
pida erkennen. Bei der Erforschung der Ursachen ergab 
sich, ausser grosser Armuth, schlechter Wohnung mit 
feuchten Lehmwänden, Unreinlichkeit und ungesunder 
Nahrung überhaupt, als Hauptursache der häufige Genuss 


eines ‚schlechten, feuchten, klebrigen, schwarzen Roggen- 
46 * 
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brodes. Bei der Untersuchung des mir vorgezeigten 
Roggens fand ich in demselben nur halb Roggen, halb 
Trespe, und eine unglaublich scheinende Menge secale 
cornutum. Jener Roggen war auf erst kürzlich angebau- 
tem, schlechtem, feuchtem Boden gewachsen, und gar nicht 
gereinigt; Secale cornutum hatte sich im feuchten Herbste 
des Jahres 1840 überall viel gebildet. Das von diesem 
Roggen gebackene Brod war, obgleich schon über acht 
Tage alt, doch noch inwendig ganz feucht, schmierig, 
halb ausgebackenem Brode gleich, und deutlich mit 
schwärzlichen Punkten von grob zermahlenem Secale cor- 
nutum wuntermischt, hatte einen widerlichen Geschmack 
und Geruch, so dass auch die Kranken behaupteten, es 
habe nie recht schmecken wollen. In den ersten Tagen 
hatten die Kranken homöopathische Mittel fruchtlos ge- 
braucht. Bei der deutlich vor Augen liegenden Ursache 
und bei den noch vorhandenen gastrischen Symptomen 
waren ausleerende Mittel nothwendig, und deshalb wurde 
allen zuerst ein Emeticum verordnet, wonach mehrmaliges 
Erbrechen von Speiseresten und vielem grünem, zähem 
Schleim erfolgte. Später bekamen sie Infusionen von 
Valeriana, Arnica mit gelind auf den Darmkanal wirken- 
den Salzen und Lig. Ammon. succ., Spir. sulph. aeth. und 


in der Reconvalescenz Calamus und China. Nach Mög- 


lichkeit wurde sofort für eine zweckmässige Diät, Fleisch- 
suppen, Wein u. s. w., für Entfernung des schädlichen 
Brodes und Reinigung des Roggens gesorgt. 





Ueber den Halszellgewebsbrand. 
Mitgetheilt 
vom Dr. Rösch, pract. Arzte in Schwenningen. 


(Schluss.) 


Epikrise. Nun zur Epikrise dieser „namenlosen 
Halskrankheit”. Die Krankheit beginnt ganz ohne Af- 
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fection der Haut und unter ganz geringer Theilnahme 
des Gesammtorganismus (des Blut- und Nervensystems) 
als Verhärtung des Zellgewebes, die zuerst langsam, 
dann schneller weiter schreitet, dann in Erweichung und 
brandige Auflösung übergeht, in welche sodann auch die 
Theile, welche von diesem Zellgewebe eingehüllt werden, 
namentlich die Muskeln und Drüsen hineingezogen wer- 
den; die Haut nimmt auch jetzt noch keinen Antheil und 
wird nur zuletzt in den Fällen, wo die Zerstörung am 
weitesten gediehen ist, wie z. B. in dem Falle, den 
Hofer erzählt, theilweise mit zerstört. Sobald die bran- 
dige Auflösung begonnen hat, entsteht erst eine bedeu- 
tendere Affection des Blut- und Nervensystems, es ent- 
steht ein typhös-putrides Fieber, ohne Zweifel durch 
Aufnahme von Jauche in das cireulirende Blut. Besteht 
hierbei das Leben noch einige Zeit, so reflectirt sich der 
üble Zustand der Blutmasse noch durch energielose, mit 
Ausschwitzung von Serum verbundene Entzündung, Ver- 
eiterung und Erweichung verschiedener Organe, besonders 
der blutreichen Lungen, Leber, Milz (vergl. die obigen 
Leichenöffnungen, besonders die von Heyfelder), und der 
Tod erfolgt durch die von der Jauche vergiftete Blutmasse, 
von deren gesunder Mischung und Vitalität ja das Le- 
ben und die Gesundheit aller Organe und auch die des 
Nervensystems abhängig ist. Ein Fall ist jedoch bekannt 
geworden, in welchem der Tod entschieden durch Er- 
schöpfung des Nervensystems erfolgte, ehe es noch aufs 
Aeusserste mit der Auflösung des Blutes gekommen war. 
Gelingt es, den Brand des Zellgewebes zu verhindern, 
und Statt dessen Eiterung herbeizuführen, so tritt der 
typhös-putride Zustand gar nicht ein, und die Theilnahme 
des gesammten Blut- und Nervensystems bleibt ganz un- 
bedeutend, so lange es auch dauern mag, bis die letzten 
Reste der Verhärtung in Eiterung übergegangen oder zer- 
theilt sind. Der Krankheitsprocess erscheint also zuerst 
durchaus als ein örtlicher, er wird erst in der Folge ein 
allgemeiner, der örtliche Tod, der Tod des Zellgewebes 


— IB _—- 


zieht den Tod des ganzen Organismus nach sich, das 
typhös-putride Fieber, unter dessen Erscheinungen der 
Kranke stirbt, ist nicht das primäre Leiden. Ob aber 
nicht doch eigentlich eine typhöse Affection und Infection 
der Blutmasse, welche nur eben sogleich ihren Ablage- 
rungsort in dem die Speicheldrüsen umgebenden Zellge- 
webe fände, so dass die Krankheit als eine locale Ty- 
phoseptose nach Buzorini erschiene, zu Grunde liege, 
muss nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen un- 
entschieden bleiben. Freilich scheint ein so destructiver 
örtlicher Krankheitsprocess kaum ohne irgend eine meta- 
statische oder dyscrasische Ablagerung, wie sie in dem 
Zellgewebe überhaupt so leicht Statt findet, sich ent- 
wickeln zu können. Uebrigens ist zu bedenken, dass 
die Entzündung des Zellgewebes, wenn man den Begriff 
der Entzündung weiter ausdehnt, wegen dessen geringer 
Vitalität überhaupt fast immer ohne Energie verläuft und 
deshalb unter allen Umständen mehr zur Induration, als 
zur Eiterung, wozu ein thätigeres Leben gehört und zur 
Necrose der verhärteten Parthicen führt; und dies ist 
natürlich um so mehr der Fall, je weniger von vorn her- 
ein andere lebendigere Gebilde an der Affection des Zell- 
gewebes Theil nehmen (vgl. Berndt die Lehre von den 
Entzündungen 1. Bd. S. 269 fi). Wir haben gesehen, 
dass das Uebel in der Regel ziemlich langsam heran- 
schleicht und nur erst rasch zerstörend um sich greift, 
wenn das Absterben der verhärteten Parthieen begonnen 
hat. Die starke Entwicklung des Zellgewebes am Halse 
und um die dort gelegenen Drüsen, vielleicht auch die 
Absonderung der Drüsen selbst scheinen die Ursache zu 
sein, dass das Uebel grade diese Parthieen ergreift. 
Nach den Beobachtungen Heyfelders wird auch bei der 
Zwellgewebsverhärtung der Neugebornen der Hals fast 
zuerst ergriffen, vorzüglich da, wo die Parotis und Sub- 
mazxillaris liegen. Möchte auch der unsrer Zellgewebs- 
verhärtung zu Grunde liegende pathologische Process mit 
demjenigen, dem das Erysipelas seinen Ursprung verdankt, 
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verwandt sein, wie v. Ludwig vermuthet, so spricht Sich 
die Krankheit in der Erscheinung doch durchaus nicht als 
Er sipelas aus, denn die Haut ist gar nicht ergriffen. 
Sicherer rechnet unsre Krankheit zum Pseudoerysipelas nach 
Rust, und zwar zum Pseudoerysipelas subtendinosum oder 
subaponeuroticum, weil eben die Krankheit nicht unmittel- 
bar unter der Haut, sondern tiefer unter dem Platisma- 
myoides ihren Sitz hat. Mag man auch, wenn man das 
Wort Erysipelas überhaupt gelten lassen will, dagegen 
nicht viel einwenden können, so sehe ich doch nicht ein, 
warum man nicht die einfachere, das Wesen der Krank- 
heit bezeichnende Benennung: Zellgewebsverhärtung 
am Halse, induratio telae cellulosae circum glan- 
dulas salivales wählen soll. Heim und Schmetzer nann- 
ten die Krankheit nach Lobstein (Lehrbuch der pathologi=- 
schen Anatomie 2. Bd. $. 608 ff.) . „Metaphlogose des 
Ziellgewebes am Halse.” Diese Benennung ist nach der 
Darstellung Lobstein’s nicht ganz zu rechtfertigen, denn 
der Artikel über „Hyperphlogose des Zellgewebes” 
($. 612) beginnt so: „Ist das Zellgewebe der Sitz der 
Hyperphlogose, so ist es von Blut durchdrungen; seine 
Capillargefässe sind, wie bei der Metaphlogose, in hohem 
Grade angefüllt und angeschoppt, nur mit dem Unter- 
schiede, dass die Geschwulst bei der Hyper- 
phlogose hart ist und dem Drucke widersteht, 
und die Lebenskräfte aufs höchste gesteigert sind.” Aus 
diesem folgt, dass die Geschwulst bei der Metaphlogose, 
die Lodstein im Auge hat, nicht hart ist, während in 
unsrer Krankheit die Härte der Geschwulst das characte- 
istischste Zeichen ist. Unpassend ist die Benennung 
Angina oder Cynanche, denn die Krankheit kann zwar mit 
Angina verbunden vorkommen, wie ich einen Fall beob- 
achtet habe, allein sie ist nicht nothwendig damit ver- 
bunden. Die Beschreibungen der früher häufiger als jetzt 
vorgekommenen Angina gangraenosa passen nicht auf sie, 
obwohl die bösartige Bräune nicht selten mit Geschwulst 
der Drüsen am Halse und Anschwellung des Halses ver- 
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bunden war. Man vergleiche hierüber z. B. Grant’'s Be- 
obachtungen über die Natur und Heilung der Fieber. Ob 
die von Camerer citirte wässrige Halssucht Mead’s hier- 
her gehört, weiss ich nicht. Heim führt an, Gregory habe 
unter dem Namen Cynanche cellularis maligna eine Zell- 
gewebskrankbeit am Halse beschrieben, welche nach 
Good’s auszüglicher Mittheilung in The study of medicine 
Vol. II. p. 414 ganz identisch mit unsrer Krankheit zu 
sein scheine, derselbe habe sie an einem jungen Weibe 
am sechsten Tage tödtlich werden sehen, und beziehe 
sich auf ähnliche immer unglücklich abgelaufene Fälle bei 
Kirkland, Wells und James. P. Frank beschreibt eine 
schlimme Art von ÜÖynanche exierna, ein entzündliches 
Oedem um den Hals vom Kinn bis zur Brust, welches 
die stärksten Deglutitionsbeschwerden und Eıstickungs- 
zufälle herbeiführte, allein er meint offenbar nicht unsre 
Zellgewebsverhärtung, sondern ein phlegmonöses Erysi- 
velas, das solche Zufälle erregen und leicht gefährlich 
werden kann. Andere Nachrichten über das Vorkommen 
unsrer Krankheit oder Beschreibungen derselben sind mir 
nicht bekannt. 

Behandlung. Wenn es von jedem einzelnen Falle 
alter, bekannter Krankheiten gilt, dass er seine eigene 
Physiognomie hat und den Scharfsinn seines Arztes auf 
eine neue Probe setzt, so wird dieser Scharfsinn des 
Arztes natürlich in viel höherm Grade in Anspruch ge- 
nommen, wenn ihm einmal ein ganz neues, allen, die er 
bisher gesehen und kennen gelernt, durchaus unähnliches 
Krankheitsbild vor Augen kommt. Auch der begabteste 
der Jünger. Aesculap’s dürfte nicht sogleich die richtige 
Behandlung treffen, wenn er (Anfangs vielleicht ganz 
geringfügige) Krankheitserscheinungen annimmt, deren 
Ursache er nicht kennt, deren Entwicklung und weitere 
Folge er nicht vorauszusehen, deren Grund und Wesen 
er nicht zu erkennen vermag, weil ihm die hierzu nöthi- 
gen Data der Beobachtung fehlen. In diesem Falle be- 
fanden sich die Aerzte, da ihnen die beschriebene Krank- 
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heit zum erstenmale vorkam. Sie meinten eine Aıt von 
Angina vor sich zu haben und richteten ihre Behandlung 
darnach ein, ohne die eigenthümliche Natur und Bösartig- 
keit des Ucbels zu ahnen. So starben die drei ersten 
Kranken, die v. Ludwig behandelte, Heim’s, Schmetzer’s, 
Theurer’s und mein erster Kranker. Diese ersten unglück- 
lichen Fälle belehrten uns einmal, dass die bei ihnen an- 
gewendete Behandlung — Brech- und Abführungs-, dann 
ineidirend schweisstreibende Mittel, so wie Mercurialien 
innerlich, äusserlich Blasenpflaster an entferntere Stellen, 
wie in den Nacken, applicirt, auf die Geschwulst selbst 
Blutegel, Einreiben der Quecksilbersalbe, Cataplasmen, 
Harzpflaster, auf einander folgend — nichts tauge, dann 
aber konnte uns auch die Art des schlimmen Ausganges 
der Krankheit auf eine entsprechendere Behandlungsme- 
thode führen. Der Ausgang der Verhärtung in Necrose 
mit weit greifender örtlicher Zerstörung, Durchbruch des 
grossen brandigen Geschwürs im Zellgewebe unter der 
Haut nach innen und folgendem lethalem putrid-typhösem 
Zustande musste zunächst darauf führen, in den destruc- 
tiven örtlichen Krankheitsprocess mehr Leben zu bringen, 
denselben so schnell und so kräftig als möglich durch die 
Haut nach aussen zu determiniren, und auf diese Weise 
das Absterben des Zellgewebes theils zu verhindern, 
theils dem bereits abgestorbenen einen directen kurzen 
Weg aus dem Körper zu eröffnen, um der Rückwirkung 
des brandig Abgestorbenen auf die Säftemasse und der 
dadurch veranlassten Dissolutipn derselben zuvorzukom- 
men. In dieser Rücksicht verordneten v. Ludwig, Theurer, 
Schmetzer, Leube u. A. und ich selbst in den’ später vor- 
gekommenen Fällen, zum Theil bei bedeutenderer Span- 
nung der Geschwulst nach vorausgeschickter ‚Application 
von Blutegeln, von vorn herein reizende Uataplasmen, 
Einreibungen von scharfen Salben (z. B. Crotonöl mit 
Ol. Amygdal. dule. nach v. Ludwig), Blasenpflaster auf die 
Geschwulst selbst, ja den Höllenstein und das Ungt. acre 
Autenrieth's, welches ich selbst wiederholt mit dem ent- 
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schiedensten Erfolg angewendet habe. Zeigte sich hier- 
nach irgendwo eine Fluctuation, so wurden tiefe Ein- 
schnitte gemacht, um den stinkenden jauchigen Eiter zu 
entleeren. Solche Einschnitte mussten gewöhnlich meh- 
ıere zu verschiedenen Zeiten gemacht werden, so oft 
nach erneuerter Anwendung der stärksten Reizmittel auf 
die verhärtet gebliebenen Parthieen neue kleinere oder 
grössere Eiterdepots sich gebildet hatten. Hierbei wur- 
den innerlich zuerst Brech-, dann incidirende, gelind ab- 
führende, nach den Umständen mehr schweisstreibende 
Mittel — Spirit. Minderer. mit Vin. antimon. Huch. und 
dergl. — angewendet, und allerdings scheinen diese Mit- 
tel, namentlich ein gleich im Anfange gereichtes Brech- 
mittel (v. Ludwig, Bosch, Höring, Schmetzer, ich), den nun 
erzielten günstigen Ausgang wesentlich mit herbeigeführt 
zu haben. Mit Recht macht v. Ludwig darauf aufmerk- 
sam, Mercurialien zu vermeiden, um Congestionen gegen 
die Speicheldrüsen und das Halsschleimhautsystem und 
der bekannten Wirkung derselben auf die Säftemasse zu 
entgehen. Je zeitiger die örtliche Behandlung eintritt 
und je stärkere und anhaltendere Reize auf die Geschwulst 
in ihrem ganzen Umfange angewendet werden, je zeitiger 
etwa sich bildende Abscesse durch tiefe Einschnitte ge- 
öffnet und je länger solche Abscessöffnungen offen erhal- 
ten werden, desto gewisser, ‘schneller und vollständiger 
erfolgt die Genesung. Thritt die Behandlung nur etwas 
zu spät ein, oder wird sie nicht mit Nachdruck fortge- 
setzt, so folgt die Genesung nur sehr langsam, Wochen 
und Monate lang bleiben verhärtete Parthieen, Eiterun- 
gen, Fistelgänge mit callösen Rändern zurück. In einem 
der mir vorgekommenen Fälle, wo ich erst spät gerufen 
wurde, konnte die energischste Behandlung Necrose des 
Unterkiefers nicht mehr verhindern, dennoch erfolgte nach 
Jahr und Tag vollständige Genesung. Stellt sich bei 
weiterer Ausbreitung der Verhärtung über den Kehlkopf 
zum Brustbein hinunter einige Bangigkeit, schwereres, 
seufzendes Athımen mit Fieberbewegungen ein, so leistet, 
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vorausgesetzt, dass in Beziehung auf die örtliche Be- 
handlung nichts versäumt wird, der Tart, emet. refr. dos. 
als antiphlogistisches, alle Secretionen gelinde bethätigen- 
des Mittel sehr gute Dienste. Der putride Zustand tritt 
bei der angegebenen örtlichen Behandlung nicht oder nur 
in einem Grade ein, der noch Heilung zulässt. So wie 
die schlimme Rückwirkung der wenn auch nur theilweise 
in Verjauchung übergegangenen Verhärtung auf die Blut- 
masse durch Frösteln, kleinen Puls, symptomatische 
Schweisse, geringere Turgescenz der Haut u. s. w. sich 
bemerklich macht, so werden mit Nutzen Decocte von 
China mit Schwefelsäure gereicht, wie ich in dem Falle 
von Necrose des Unterkiefers selbst erfahren habe. Ist 
man aber auch zur innerlichen Anwendung antiseptisch- 
roborirender Mittel nicht aufgefordert, so ist doch die 
äusserliche Anwendung derselben, sobald grössere Ab- 
scesse geöffnet werden müssen, nie zu versäumen. Zu 
diesem Zwecke werden am besten Einspritzungen von 
Chlorauflösungen gemacht. In dem öfter angeführten Falle 
von Necrose des Unterkiefers liess ich später fortgesetzt 
ein Decoct. Sabinae mit Myrıhe einspritzen, dem Erfolge 
nach zu urtheilen mit entschiedenem Nutzen. Hiermit 
sind die Indicationen zu erfolgreicher Behandlung des zer- 
störenden Uebels gegeben. Freilich treten in jedem ein- 
zelnen Falle Modıificationen ein, die der Beurtheilung des 
behandelnden Arztes überlassen bleiben müssen. 


Nachschrift. 


Seit Abfassung dieser Abhandlung sind weitere Fälle 
unserer Krankheit beobachtet und mitgetheilt worden im 
Württembergischen medicinischen Correspondenzblatt von 
Dr. Schallenmüller (8. Bd. No. 40. S. 314), Dr. Sicherer 
(9. Bd. No. 33.8. 258 ff.), und mir (11.Bd. No. 10. 8.74); 
einiger andern Fälle ist in andern Zeitschriften, beson- 
ders in dieser Wochenschrift Erwähnung gethan worden. 
Sicherer hat, um die zur Heilung nöthige Steigerung der 
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Lebensthätigkeit der ergriffenen Parthie sicherer und 
schneller herbeizuführen, folgende Behandlung empfohlen 
und ausgeführt. Es wird auf die verhärtete Stelle ein 
Vesicator gesetzt, die durch dasselbe erhobene Epidermis 
abgenommen und dann ein Bourdonnet in eine Auflösung 
von Dj Sublimat auf 2j destillirtes Wasser auf die ganze 
von der Epidermis entblösste Stelle gebracht und durch 
einfachen Verband fest gemacht. Nach 12— 24 Stunden 
wird ein gleiches frisches Bourdonnet aufgelegt, welches 
wieder nach 12—24 Stunden abgenommen wird. Es hat 
sich jetzt ein Schorf gebildet, der mit Cataplasmen be- 
handelt wird, bis er sich löst. Ist dann noch eine Ver- 
härtung da, so wird das Sublimat-Bourdonnet zum drit- 
ten und vierten Male aufgelegt, wobei sich kein neuer 
Schorf bildet. Nöthigenfalls wird im Umfang der Stelle 
ein neues Vesicator gelegt u. s. w. Bleibt nach völliger 
Heilung, welche im Verlauf von 14 Tagen zu Stande 
kommt, eine Auftreibung der Mandibula und ihrer Bein- 
haut zurück, so werden noch einige Zeit Einreibungen 
von Ungt. mercur. allein oder mit Limim. volat. gemacht. 
Zeigt sich Fluctuation, so ist alsbaldige Eröffnung mit 
dem Messer indicirt und der Abscess nur offen zu hal- 
ten, wobei er schnell heilt. Dieses zu beweisen theilt 
S. drei Fälle ausführlicher mit. Ich habe diese Methode 
einmal angewendet bei einer schwangern Frau mit voll- 
kommenem Erfolg. Sie ist sehr schmerzhaft. Von den von 
mir zuletzt beobachteten drei Fällen, welche während der 
Dauer der Epidemie von gastrisch-typhoidischem Fieber 
im Herbst 1840 zu Schwenningen vorgekommen sind, 
betraf der erste eine 26jährige Frau und endete am vier- 
ten Tage der Krankheit tödtlich. Ich wurde erst am 
Todestage gerufen, öffnete noch die halbfluctuirende weite 
Höhle am JUnterkiefer, aus der eine ziemliche Menge 
aashaft stinkenden, aufgelösten, mit einer Menge von 
Luftblasen gemischten Blutes floss. Der zweite Fall, eine 
40jährige Frau betreffend, verlief gelinder und ging ohne 
Kunsthülfe durch spontane Oeflnung des Abscesses aut 
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dem Boden der Mundhöhle gut aus. Der dritte Fall be- 
traf ein halbjähriges Kind und ging ebenfalls gut aus. 
Er bestätigte aufs Neue die oben angeführte Ertahrung, 
dass das Uebel bei Kindern durch geringere Neigung 
zum Brand, grössere Theilnahme der Haut und leichteres 
Zustandekommen von Eiterung modificirt erscheint. Dr. 
Cless jun. aus Stuttgart führt im Württemb. medic. Cor- 
respondenzblatt 9. Bd. No. 4. S. 28 aus Rust’s Magazin 
17. Bd. 1. Hft. Jahrg. 1824 als in historischer Hinsicht 
wichtig eine Beschreibung unserer Krankheit unter dem 
Namen „Angina externa” vom Kreisphysic. Dr. Wiedemann 
an. Wiedemann bemerkt, weder Richter, noch Reil, noch 
P. Frank machten auf diese gefährliche Form von Angina 
aufmerksam, und er ist wahrscheinlich der erste Arzt, 
der sie kurz, aber treffend geschildert hat. Allein die 
Wiedemann’sche Mittheilung blieb unbeachtet, bis nach 
12 Jahren v, Ludwig, ohne von ihr zu wissen, dieselbe 
Krankheit ausführlicher und genauer beschrieben hat. 





Vermischtes. 


Geheimmittel gegen Frostschäden. 


Das von der Königl. Würtemberg. Regierung dem 
Pfarrer Wahler in Kupferzell abgekaufte Geheimmittel 
gegen F'rostschäden, welches im medic. Correspondenz- 
blatte des Würtemb. ärztlichen Vereins Bd. VI. No. 35. 
mitgetheilt ist, hat sich mir sehr auffallend bewährt. Die 
Vorschrift ist folgende: 

BE Seb. vaccin. 

Asung. Porci, aa Lib. j. 
Misce c. 

Ferr. oxydat. (‚fuse.) Une. ü. 
Cog. in vase ferr. sub perpetua agitation. c. 
Pistill. ferr. usque ad colorem UT et post sub- 
sidentiam decant,. | Ä 
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Add. Terebinth. venet. Une. ü. 
Ol. Bergambott. Dr. j. 
Bol. ‚Armen. (antea c. Ol, Olivar. trit.) Une. j. 
M. exactiss. ut fiat Unguent. 

Auf Leinwand oder Charpie gestrichen, die kranken 
Stellen 1—2mal täglich damit zu belegen. 

Ich wurde vorzugsweise durch den Eisengehalt der 
Salbe zu Versuchen damit angeregt, indem mir grade 
dieses a priori schon der eigentlichen Natur der Frost- 
schäden zu entsprechen schien, welcher offenbar ein ent- 
zündlicher Process sehr asthenischen Characters, mit 
grosser Neigung zum Brande und zur Fäulniss zum 
Grunde liegt. Der Erfolg ist bei leichtern Frostschäden 
minder auffallend und das Mittel mag bei solchen wenig 
Vorzüge vor vielen andern haben; schlagend war es in 
mehrern Fällen von höchst schmerzhaften Frostgeschwü- 
ren an den Füssen, wobei der ganze Fuss bis zu den 
Knöcheln hin entzündlich angeschwollen war, und das 
Uebel staık mit Umschlagen in Brand drohte. Die hef- 
tigen Schmerzen, welche alle nächtliche Ruhe raubten, 
schwanden fast urplötzlich darnach und die Heilung war 
in auffallend kurzer Zeit erfolgt. — 


Ich muss noch bemerken, dass ich Statt der Limat. 
Ferr. subtiliss. Ser. v der ursprünglichen Vorschrift obige 


zwei Unzen des Ferr. oxydat. fusc. der Salbe zusetzen 


liess. | 
Kr. Phys. Dr. Brefeld. 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 





Fragmente zur Ophthalmiatrik von Aug. Steinberg, Dr. 
Nebst einer Kupfertafel. Mainz, 1844. X u. 152 S.kl.8. 


(Die durchaus wissenschaftlich gehaltene Schrift, die 
wir der Beachtung practischer, gebildeter Augenärzte em- 
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pfehlen, enthält eine Abhandlung über die Metamorphose 
und Operation des centralen Hornhautstaphyloms, eine 
zweite über die Entfernung plastischer und purulenter 
Exsudate in der Hornhaut und die Keratodectomie, und 
einen Bericht über die epidemische Augenentzündung un- 
ter den Preussischen Truppen in Mainz, unter welchen 
leider! in den 9 Monaten vom November 1842 bis Juli 
1843 nicht weniger als 859 Augenkranke vorgekommen 
sind.) | 
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Untersuchungen über periodische Vorgänge im ge- 
sunden und kranken Organismus des Menschen. Von 
Georg Schweig. Mit 5 lith. Tabellen. Karlsruhe, 1843. 
VII und 166 S. 8. 


(Eine sehr beachtenswerthe Schrift, worin der Veıf. 
mit grosser Umsicht genaue Untersuchungen mittheilt über 
die periodische, quantitative Ausscheidung der Harnsäure 
aus dem Körper. Indem er dieselbe auf cosmische Ver- 
hältnisse zurückführt, wird ihm diese (genau nachgewie- 
sene) Periodicität ein Typus für die periodischen Vor- 
gänge überhaupt im Leben und — Sterben, und so ver- 
gleicht er denn, wohl etwas zu weit gehend, die Curven 
der Haınsäureabsonderung mit den Mortalitätscurven. Die 
Schrift ist jedenfalls sehr anregend. Einen Auszug ge- 
stattet sie, schon wegen der vielen Zahlen nicht, wir 
können es uns aber nicht versagen, wenigstens die Titel 
der Abschnitte hierher zu setzen: über das zeitliche Ver- 
halten der Harnsäureabsonderung; über den Einfluss der 
zeitlichen Verhältnisse auf die Sterblichkeit; über den 
Einfluss der zeitlichen Verhältnisse auf die Menstruation; 
desgl. auf die Anfälle eines Epileptischen; von der Wir- 
kung der trophischen (d. h. sechstägigen) Periode im 
kranken Leben; vom Bau der trophischen Periode; allge- 
meine Betrachtungen über die Wirkung der zeitlichen 
Ursachen.) 
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Beiträge zur Britischen Irrenheilkunde, aus eigenen 

- Anschauungen im Jahre -1841 von Dr. N, H. Julius. 
'Nebst zwei lithogr. Tafeln. Berlin, 1844. VIH und 
344 8. 8. 


(Eine reiche und sehr lehrreiche Sammlung, wichtig 
für Irrenheilkunde, Verwaltung und Statistik. Nach einer 
kurzen Geschichte der britischen Irrenfürsorge folgt des 
Vfs. Reisebericht über die besten brit. Irrenhäuser und 
deren Einrichtungen und hierauf die Uebersetzung zweier 
englischer Abhandlungen, betreffend Allgemeines über Iı- 
renheil- und Verwaltungskunde von 8. Tuke und das 
Quäker-Irrenhaus bei York. Einen Auszug gestatten 
diese mannichfachen Schilderungen und Berichte nicht, 
und wir müssen uns begnügen, auf die anregende Samm- 
lung selbst hingewiesen zu haben, der Aufrisse eines 
Irrenhauses in Devonshire und des neuen Irrenhauses bei 
Edinburg als willkommene Beilagen angehängt sind. ) 


Die Beschneidung in pathologischer, überhaupt wissen- 
schaftlicher Bedeutung mit der Auseinandersetzung eines 
neuen ‘Verfahrens in Bezug der Ausübung des zweiten 
Actes der Operation. Vorzugsweise ein Leitfaden für 
den Beschneider. Von L. Terquem, Dr.u.s.w. Uebers.. 
und mit ‘Anmerkungen herausgegeben von Dr. Ludwig 
Heymann, pr. Arzte in. Magdeburg. Mit 2 Taf. Abbild. 
Magdeburg, 1844. XII und 44 S. 8. 


(Der Vf. hat ein neues Instrument erfunden und hier 
abgebildet für die Operation, die er die Postheotomie nennt. 
Ein mitgetheilter Bericht schildert die Leichtigkeit und den 
günstigen Erfolg dieses neuen chirurgischen Verfahrens.) 
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Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lie- 
ferungen von 1, bisweilen 1} Bogen. Der Preis des Jahrgangs, 
mit den 'nöthigen Registern "ist auf 3 Thlr. bestimmt, wofür 
sämmtliche Buchhandlungen und Postämter ‚sie zu liefern im 
Stande sind. A. Hirschwald. 


JM A4, Berlin, den 2er November 1844. 


Ueber die von dem menschlichen Körper ausgehenden Pendel- 
schwingungen. Vom K. Russ, Collegienrath Dr. Gruber, — 
Fall von Arachnitis adult. Vom Sanitätsrath Dr. Witt- 
zack. — Krit. Anzeiger. 








Ueber die von dem menschlichen Körper aus- 
gehenden Pendelschwingungen. 

Mitgetheilt 

vom K.Russ. Collegienrath Dr. Gruber in St. Petersburg. 


ei gl. 

Vor ungefähr zwanzig. Jahren, als in, einigen medi- 
einischen Zeitschriften die Frage über die von der mensch- 
lichen Hand ausgehenden Pendelschwingungen besprochen 
wurde, hatte auch ich die hierauf Bezug habenden Ver- 
suche angestellt. Allein die theils unbestimmten, theils 
zweifelhaften Erfolge jener Beobachtungen, liessen mich, 
gleich Andern, von dem weitern Verfolgen dieses Gegen- 
standes abstehen. Im Anfange des vergangenen Jahres 
wurde ich jedoch veranlasst, diesen Gegenstand einer ge- 
nauern Prüfung za unterwerfen,, und. bin nunmehr durch 
fortgesetzte Untersuchungen zu . Resultaten gelangt, die 
meine Erwartungen weit übertroffen haben, und die ich 
zu weitern Forschungen veröffentlichen zu müssen glaube. 
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8. 2. 


Wenn man in der einen Hand einen Faden hält, an 


“welchem eine kleine Metallscheibe*) hängt, so wird diese, 


‚nach einiger Zeit, in regelmässige Schwingungen gerathen. 
Dieselben regelmässigen Schwingungen treten ein, wenn 
man den Faden mit der. daranhängenden Metallscheibe an 
das eine Ende eines kleinen Stäbchens befestigt, und das 
andere Ende des Stäbchens in einer Hand hält. Wenn 
hingegen das Stäbchen, an welchem die Metallscheibe 
hängt, in beiden Händen zugleich gehalten wird, so tre- 


ten keine regelmässigen Schwingungen ein. _Eben so 


treten keine Schwingungen ein, wenn man durch die 
Metallscheibe einen Faden gezogen hat, von welchem das 
eine Ende in der rechten, das andere Ende in der linken 
Hand sich befindet, ‘und beide Hände so neben einander 


gehalten werden, dass die zur Metallscheibe gehenden 
Fäden sich nicht berühren. 


$. 3. 

Wenn man an dem einen Ende eines BRENNT. 
oder in einen Halbkreis gebogenen Stäbchens, einen Fa- 
den mit einer Metallscheibe befestigt, und das andere 
Ende des Stäbchens in der Hand hält, so entstehen re- 
gelmässige Schwingungen der Metallscheibe. Wenn man 


an beiden Enden eines rechtwinklicht, oder in einen Halb- 


kreis gebogenen Stäbchens, einen Faden mit einer Me- 
tallscheibe befestigt, und dann die Mitte des Stäbchens 
in der Hand hält, so entstehen regelmässige Schwingun- 


*) Man kaun sich hierzu auch eines Ringes, eiues Knopfes, 


oder einer. kleinen Kugel aus Siegellack bedienen.: Am zweck- 
mässigsten jedoch sind dünne Metallscheiben aus Messiug oder 
Zink von 1—13 Zoll im Durchmesser. Am Rande der Scheibe 
muss ein kleines Loch zum Durchziehen und Befestigen des Fa- 
‘dens angebracht sein. Sollen die Versuche mit einem Stäbchen 
gemacht werden, so muss der Faden von der Metallscheibe zum 
Stäbchen einfach sein, und, in der ersten Zeit, eine Länge von 

3—2 Zoll nicht Be eteigen Das Stäbchen aus leichtem, trock- 


nem Holze, von 4—5 Zoll Länge, darf nicht ‚polirt sein. 


d. Vf. 
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gen bald in der einen, bald in beiden Metallscheiben zu- 
gleich. Zu diesem Versuche ‘kann man sehr gut sich 
eines Zirkels bedienen, an dessen Spitzen man, nachdem 
sie durch etwas Siegellack abgestumpft worden, die Me- 
tallscheiben befestigt. Auch muss man diese Versuche, 
nachdem sie mit den gewöhnlichen Metallscheiben. von 
Messing gemacht worden sind, mit kleinen, 3 Zoll im 
Durchmesser : betragenden. Scheiben von : verschiedenen 
Metallen, Zink, Kupfer u. s. w. anstellen. Hierbei kön- 
nen die Schenkel des Zirkels bald mehr, bald weniger 
von einander entfernt werden. 
| $. 4. 

Die regelmässigen Schwingungen der Metallscheibe *) 
sind dreierlei Art: Kreisbewegungen von links nach rechts, 
Kreisbewegungen von rechts nach links, ‘und Pendei- 
schwingungen. 4) Die Kreisbewegungen treten ein, wenn 
man die Metallscheibe über einer ebenen Fläche von Holz, 
Stein, Metall, Leder, Wolle, über oder in einer Flüssig- 
keit schweben lässt. Desgleichen, wenn man die Metall- 
scheibe über verschiedene Theile des Körpers hält. 5) Die 
Pendelschwingungen erscheinen theils als‘ Vorläufer der 
Kreisbewegungen, theils wenn die Kreisbewegungen von 
einer Richtung in die entgegengesetzte übergehen. c) So- 
wohl die Kreisbewegungen, als auch. die Pendelschwin- 
gungen erscheinen in stärkerm Grade, wenn die Metall- 
scheiben, bevor man sie über einem der genannten Ge- 
genstände schweben lässt, mit demselben in: Berührung 
gebracht wird. d) Ist der Arm grade ausgestreckt und 
in die Höhe gehoben, so dass die Hand mit der schwe- 
benden Metallscheibe höher als der’ Kopf: sich befindet, 
so sind die Kreisbewegungen sehr schwach, und treten 


*) Von der unbestimmten und schwankenden Bewegung der 
Metallscheibe, die Anfangs, so lange der Arm noch nicht die nö- 
thige Festigkeit erlangt hat, einzutreten pflegt, unterscheiden 
sich die regelmässigen Schwingungen durch ihre Regelmässigkeit 
und durch ihr allmähliges Stärker- und Schwächerwerden. 

d. Vf. 
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erst nach längerer Zeit ein. e) Ist der Arm nach vorn 
gebogen, so dass die Hand mit der Metallscheibe sich 
ungefähr der Mitte des Körpers entsprechend befindet, 
so treten die Kreisbewegungen schneller und stärker ein. 
f) Am stärksten werden: die Kreisbewegungen, wenn 
man, bei nach vorn gebeugtem Körper, den Arm nach 
unten richtet, und die Metallscheibe etwa einen Zoll hoch 
über der Diele schweben lässt. g) Wird das Stäbchen 
oder der Faden in der rechten Hand gehalten, so treten 
die Schwingungen schneller ein und werden weit stärker, 
als wenn das Stäbchen oder‘ der Faden in der linken 
Hand gehalten wird. Ah) Macht man diese Versuche, in- 
denn man den Faden oder das Stäbchen in einer Hand 
hält, die mit einem Handschuh bekleidet ist, so werden, 
nach einem sehr kleinen Zeitraume, die Schwingungen 
der Metallscheibe auf derselben Weise Statt finden, wie 
ohne Handschuh. ©) Wenn man um den rechten Vorder- 
arm einen langen Faden wickelt, an dessen 4— 5 Zoll 
herunterhängendem Ende eine Metallscheibe befestigt ist, 
so entstehen, besonders wenn man die Hand zusammen- 
ballt, grosse Kreisbewegungen. X) Bei Subjecten, die 
eine trockene, zur Ausdünstung wenig geneigte Haut 
haben, gelingen alle bisher angeführten Versuche erst 


nach längerer Zeit. Bei Subjecten hingegen, die zum. 


Schweiss *) geneigt sind, treten die Schwingungen der 
Metallscheibe schon bei den ersten Versuchen ein, und 
erreichen sehr bald eine bedeutende Grösse. : 2) Ist die 
Oberfläche des Körpers abgekühlt, z. B. nach einem 
kalten Bade, so treten die Schwingungen Anfangs’ sehr 
schwach ein, und es ist einige Zeit erforderlich, ehe sie 
zur gewöhnlichen Stärke gelangen. Dasselbe findet über- 
haupt Statt, wenn man in einem kalten Zimmer sich be- 


*) Bei einer Frau, welche, an einer Anschwellung des Uterus 
leidend, während längerer Zeit den Salmiak in grossen Dosen 
und die Russischen Bäder gebrauchte, beobachtete ich die Schwin- 
gungen der Metallscheibe in ungewöhnlichem Grade. d. V£. 
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findet, oder wenn man friert. m) Bei grosser Ermüdung, 
überhaupt bei einem Gefühle von Mattigkeit, und bei ei- 
nigen  krankhaften Zuständen treten gar keine oder nur 
sehr schwache Schwingungen ein. 

| $. 5. 

‚Die regelmässigen Schwingungen der Metallscheibe 
treten nur dann mit einiger Stärke ein, :wenn man die 
Versuche mit möglichster Aufmerksamkeit anstellt. Nach 
öfter. wiederholten Versuchen erscheinen die Kreisbewe- 
gungen von beträchtlicherer Grösse, und dann wird man 
gewahr, dass der Wille die Richtung dieser Kreisbewe- 
gungen zu bestimmen vermag. Es können dann, dem 
Willen zufolge, Kreisbewegungen von links nach rechts, 
oder in entgegengesetzter Richtung eintreten. Es kön- 
nen. die Kreisbewegungen, dem Willen entsprechend, in 
Pendelschwingungen übergehen, oder gänzlich aufhören. 
In folgenden Fällen jedoch vermag der Wille nicht einen 
Einfluss weder auf das Zustandekommen der Schwingun- 
gen, noch auf ihre Richtung auszuüben: a) Wenn das 
Stäbchen, an welchem die Metallscheibe hängt, oder der 
durch die Metallscheibe gezogene Faden ($. 2.) in bei- 
den Händen zugleich gehalten wird. 5) Wenn man ei- 
nen Faden durch einen Ring zieht, und beide Enden die- 
ses Fadens an dem Stäbchen so befestigt, dass die Fä- 
den von dem Ringe zum Stäbchen in einer etwas diver- 
girenden Richtung gehen, und sich mithin in ihrem Laufe 
nicht berühren. 

S. 6. 

Um zu erforschen ob die Electricität an diesen Er- 
scheinungen Theil habe, stellte ich, wenn grade meine 
Hand durch fortgesetzte Versuche lebhafte Schwingungen 
der Metallscheibe hervorrief, Beobachtungen an. einem 
Bonenberger’schen Electrometer an. Allein nie ist es mir 
gelungen irgend eine Spur von positiver oder negativer 
Electricität wahrzunehmen. Nach diesem stellte ich Be- 
obachtungen an einem Multiplicator von 300 Drathwin- 
dungen an, . :Weder wenn das eine Drathende allein in 


u AO u 


einer Hand ‘gehalten, noch wenn das eine Drathende in 
die rechte, das andere in die linke Hand genommen wurde, 
folgte eine Einwirkung auf die Magnetnadel. Wurde zu- 
erst die rechte Hand mit dem einen Drathe in Wasser 
von 34 Gr. R. eingesenkt und darauf die linke Hand mit 
dem. andern Drathe in dasselbe Gefäss eingeführt, so 
zeigte sich ein electrischer Strom von der rechten zur 
linken Hand. Hatte man zuerst die linke Hand einge- 
führt, und dann die rechte, so entstand ein Strom von 
der linken zur rechten Hand. Als ich jedoch die Dräthe 
allein in derselben Weise in Wasser von 34 Gr. R. senkte, 
fand gleichfalls eine Strömung von dem erwärmten Pole 
zu dem kältern statt. ' Es erwiesen sich diese Ströme 
um so mehr als rein thermoelectrisch, als die Abweichung 
der. Magnetnadel, bei höhern Wärmegraden des Wassers, 
weit bedeutender war. Auch wurde dieses später durch 
Versuche an einem Multiplicator von 900 Drathwindungen 
bestätigt, indem hierbei die Abweichungen der Magnet- 
nadel viel geringer ausfielen. Jedenfalls hatte ich mich 
vollkommen davon überzeugt, dass die Schwingungen der 
Metallscheibe nicht durch electrische Strömung veranlasst 
werden. Dass die aus dem Körper strömende Wärme 
nicht Ursache der Schwingungen sei, erwies sich durch 
folgenden Versuch. Wurde das eine Ende eines metal- 
lenen Stäbchens in eine Schaale mit heissem Wasser ge- 


legt, und liess man hierauf die an dem andern Ende des 


Stäbchens hängende Metallscheibe über einer Schaale mit 
Eiswasser schweben, so traten die regelmässigen Schwin- 
gungen nicht ein. Dass die Pulsationen des Herzens und 
der Arterien nicht Ursache der Schwingungen sind, wird 
dadurch erwiesen: a) dass wenn der Faden mit der Me- 
tallscheibe in der linken Hand gehalten wird, die Schwin- 
gungen erst nach längerer Zeit eintreten und verhält- 
nissmässig zu den Schwingungen der rechten Hand sehr 
schwach sind. 5) Dass zuweilen Perioden von einigen 
Stunden und selbst Tagen eintreten, an welchen gar 
keine Schwingungen der Metallscheibe zu Stande kommen. 


— 


c) Dass: der: Wille auf. die Richtung der. Schwingungen 
einen Einfluss auszuüben vermag. 


8. 7. 


Als ich nach. vielen vergeblichen Versuchen, die Ur- 
sache dieser Schwingungen zu ergründen, einst eine Lupe 
vor die Anheftungsstelle des Fadens hielt und meinen 
Blick auf diesen Punkt richtete, hörten die Schwingungen 
der Metallscheibe auf; sie traten jedoch sogleich wieder 
ein, wenn ich den Blick auf die Metallscheibe richtete. 
Ebenso hörten die Schwingungen auf, wenn ieh ein un- 
durchsichtiges Blatt Papier vor der Metallscheibe hielt, 
und meinen Blick auf die Anheftungsstelle des Fadens 
am Stäbchen richtete. Wurde das Papier entfernt und 
der Blick auf die Metallscheibe gerichtet, so traten auch 
sogleich die Schwingungen wieder ein. Wurde das Pa- 
pier so vorgehalten, dass die Hand, das Stäbchen und 
der obere Theil des Fadens verdeckt waren, und richtete 
man. den Blick auf die Metallscheibe, so traten ‚sogleich 
die Schwingungen ein. Nachdem ich mich von der Rich- 
tigkeit dieser merkwürdigen Thatsache durch vielseitige 
Versuche an mir selbst überzeugt hatte, stellte ich diese 
Beobachtungen an Andern an. Wenn bei Jemandem die 
an der Hand hängende Metallscheibe in starke Schwin- 
gungen: gerathen war, verdeckte ich seinem Blicke die 
Metallscheibe durch ein dazwischengehaltenes Papier, in- 
dem ich ihm zugleich empfahl, durch fortwährende Auf- 
merksamkeit auf den Versuch, die Schwingungen der 
Scheibe zu unterhalten. Indessen sobald der Blick nicht 
mehr zur Metallscheibe gelangen konnte, hörten die 
Schwingungen derselben auf. Es erwies sich. somit als 
wesentliche Bedingung zum Zustandekommen der Schwin- 
gungen, dass der Blick auf die Metallscheibe gerichtet sei. 


$8. 


Die Schwingungen der Metallscheibe werden dem- 
nach unter bestimmten nachweisbaren Ursachen 'gestei- 
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gert, vermindert, oder kommen gar nicht zu Stande. 
Dieses wird, ausser den vorhergehenden Beobachtungen, 
auch noch durch folgende bestätigt. «@) An einem, unge- 
fähr eine Elle langen Stöckchen, wird der Faden mit der 
Metallscheibe etwa drei Zoll weit von dem einen Ende 
des Stöckchens. befestigt. Wird nun dieses Ende des 
Stöckchens so in der Hand gehalten, dass der Daumen 
und Zeigefinger die Anheftungsstelle des Fadens berüh- 
ren, so treten lebhafte Kreisbewegungen ein. Je weiter 
man aber den Anheftungspunkt des Fadens von der Hand 
entfernt, um so schwächer werden die Kreisbewegungen 
der Metallscheibe, bis man auf einen Punkt des Stöck- 
chens kommt, wo gar keine Schwingungen mehr eintre- 
ten. 5) Man besorge sich mehrere hölzerne Cylinder, 
deren Länge bei allen gleich von 4—5 Zoll ist, während 
der Durchmesser bei allen verschieden, von einem halben 
Zoll bis drei Zoll: betragen muss. "An das eine Ende 
jedes dieser Cylinder wird ein Faden von drei Zoll Länge 
mit einer Metallscheibe von einem Zoll im Durchmesser 
befestigt. Wenn man nun diese Cylinder in solcher 
Reihenfolge in der Hand hält, dass man mit dem dünn- 
sten anfängt und stufenweise zu den dicksten übergeht, 
so werden die Schwingungen der Metallscheibe bei dem 
ersten stark sein, bei den folgenden immer schwächer 
werden, und bei einem bestimmten Durchmesser des Cy- 
linders gar nicht erscheinen. c) An einem langen, in der 
Wand steckenden Nagel befestige man einen Faden von 
8—9 Zoll Länge mit einer daranhängenden Metallscheibe. 
Wird der Faden in der Mitte angefasst, so entstehen 
Kreisbewegungen von gewöhnlicher Stärke. Wird hin- 
gegen der Faden bei dem Nagel so angefasst, dass auch 
der Nagel zum Theil in der Hand sich befindet, so tritt 
nur sehr schwache oder gar keine Kreisbewegung der 
Metallscheibe ein. Eben so erscheinen nur sehr schwache 
Kreisbewegungen, wenn der Arm an den Körper gedrückt 
ist, oder wenn die Hand an irgend einer Sache anliegt. 
d) In der Hand, welche den Faden oder das Stäbchen 
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hält, wird sehr bald eine vermehrte Wärme fühlbar, die 
Handfläche fängt an zu schwitzen, und man kann bei 
einiger Aufmerksamkeit ein Ausströmen der Wärme aus 
‚der Handfläche empfinden. In diesem Falle werden auch 
die Kreise der Schwingungen grösser, und es entsteht 
eine überwiegende Richtung der Kreisbewegungen nach 
einer Seite hin. ‘e) Durch das Zusammenballen der Hand 
oder durch das Schliessen der Handfläche werden die 
Schwingungen der Metallscheibe gesteigert. f) Wenn 
man zu den Versuchen ($.4.) sich kleiner Stäbchen von 
gleicher Länge und Dicke, aber von verschiedenem Ma- 
terial bedient, so bemerkt man, dass die Schwingungen 
bei Stäbchen von trocknem und leichtem Holze fast eben 
so gut eintreten, als wenn man den Faden bloss in der 
Hand hält. Bei metallenen Stäbchen hingegen sind die 
Schwingungen Anfangs schwächer, werden aber, wenn 
sich das Metallstäbchen in der Hand erwärmt hat, eben 
so stark, als wenn man den Faden bloss in der Hand 
hält... Bedient man sich der Stäbchen aus Glas, Elfen- 
bein, Fischbein oder Siegellack, so ist noch längere Zeit 
nöthig, ehe die Schwingungen die gewöhnliche Stärke 


erlangen. 
8.9. 


Nach allen bisher angeführten Beobachtungen glaube 
ich nunmehr Folgendes annehmen zu können. Nämlich: 
a) dass die Schwingungen der Metallscheibe und: ihre 
Stärke bedingt werden durch das Quantum eines aus der 
Hand kommenden Stromes; 5) dass die Schwingungen 
nicht eintreten, wenn eine Ableitung des Stromes Statt 
findet; ce) dass diese Strömung in aufsteigender Richtung 
geringer, in horizontaler stärker, und in absteigender am 
stärksten sei; d) dass dieses Ausströmen aus verschie- 
denen Theilen des Körpers Statt finde, und dass die 
Stärke des Stromes sowohl durch Uebung als auch durch 
den Willen zu einem bestimmten Grade gesteigert wer- 
den könne; e) dass die Haut bei verminderter Temperatur 
die Strömung beschränke. So scheint der Umstand, dass 
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metallene Stäbchen Anfangs schlecht, nachdem ‘sie jedoch 
in der Hand warm geworden, gut leiten, darauf zu be- 
ruhen, dass das Metall, indem es die Haut. der Hand- 
fläche abkühlt, deren Leitungsvermögen für einige Zeit 
vermindert. f) Dass das aus der Hand strömende Flui- 
dum, seinem Wesen nach, sich ‚von allen bis jetzt be- 
kannten Stoffen unterscheide. Aus diesem Grunde, und 
um bei der fernern Erörterung des Gegenstandes kürzer 
und deutlicher sein zu können, werde ich das aus der 
Hand strömende Fluidum Bewegungsstoff nennen. 


$. 10. 

Das Ausströmen des Bewegungsstoffes vermag allein 
für sich noch keine Schwingungen der Metallscheibe zu 
bewirken. Damit diese zu Stande kommen ist es ($. 7.) 
wesentlich nothwendig, dass gleichzeitig eine Einwirkung 
des Auges auf die Metallscheibe Statt finde.» Dieses vom 
Auge zur Metallscheibe sich richtende Agens könnte man 
‚als das Schliessungsglied einer Kette betrachten, von 
welcher der eine Pol im Auge, der andere in der Hand 
anzunehmen wäre. Ist auf diese Weise die Kette ge- 
schlossen, so entsteht ein Strom des Bewegungsstoffes, 
durch welchen Schwingungen der Metallscheibe in einer 
bestimmten Richtung veranlasst werden. Den Ursprung 
dieses Stromes, oder die Quelle des Bewegungsstoffes, 
glaube ich in den Muskeln annehmen zu müssen. Für 
diese Ansicht lässt sich anführen: a) dass das Ausströ- 
men des Bewegungsstoffes und die dadurch bedingten 
Schwingungen sowohl unwillkührlich als auch unter dem 
Einflusse des Willens Statt finden kann; 5) dass durch 
Uebung das Ausströmen des Bewegungsstoffes sehr ge- 
steigert wird; c) dass aus der rechten Hand, wenn die- 
selbe grössere Muskelkraft besitzt als die linke, auch 
das Ausströmen des Bewegungsstoffes in einem grössern 
Grade Statt findet; d) dass unter gleichen Verhältnissen, 
wo die Muskelkraft vermindert ist, z. B. bei Ermüdung, 
Erschöpfung und kraukhafter Ableitung, auch das Aus- 
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strömen des Bewegungsstoffes vermindert oder gänzlich 
aufgehoben wird *). 
| $. 11. 


Ist die Quelle des Bewegungsstoffes in den Muskeln 
begründet **), so liesse sich die verschiedene Richtung 
der Schwingungen der Metallscheibe auf folgende Weise 
erklären. Der Strom des Bewegungsstoffes, der aus den 
Muskeln kommt, die sich im Zustande der Zusammen- 
ziehung befinden, bedingt Schwingungen der Metallscheibe 
in einer bestimmten Richtung, z. B. von links nach rechts, 
während der Strom, welcher aus Muskeln kommt die im 
Zustande der Ruhe oder Eiıschlaffung sich befinden, 
Schwingungen der Metallscheibe in entgegengesetzter 
Richtung veranlasst. Somit kann von jeder Hand aus 
sowohl die eine als auch die andere Richtung der Schwin- 
gungen entstehen, nachdem die Strömung entweder aus 
den erschlafften oder den contrahirten Muskeln prädomi- 
nirend ist. Sind beide Strömungen gleich stark, so tre- 
ten gar keine Schwingungen der Metallscheibe ein. - Aus 
demselben Grunde treten auch keine Schwingungen ein, 
wenn das Stäbchen in beiden Händen zugleich gehalten 


*) Bei einem chronischen Leiden der Leber, dem ich. unter- 
worfen bin, bekomme ich von Zeit zu Zeit, besonders bei eintre- 
tendem Nord-Ostwinde, ein Gefühl von Druck und Empfindlich- 
keit in der Lebergegend, womit zugleich ein Gefühl von Schwere 
in dem rechten Arme Statt zu finden pflegt. Während dieser 
Zeit kann ich selbst bei dem stärksten Willenseinflusse keine 
Schwingungen der Metallscheibe bewirken. d. Vf. 


**) Sowohl die Ansicht Eschricht’s und Longet's, der zufolge 
den Muskeln eine eigenthümliche Bewegungsfähigkeit zugeschrie- 
ben werden müsse, als auch die von Gieslich in ganz neuster 
Zeit ausgesprochene Meinung, dass die Todtenstarre für eine den 
Muskeln eigenthümliche Thätigkeit zu sprechen scheine, können 
von dem Gesichtspunkte meiner Hypothese aus betrachtet, mit 
derselben in Einklang gebracht werden, Jedenfalls ist in dieser 
Hinsicht die Entscheidung der Frage von grossem Interesse, ob 
nämlich auch in der ausgebildeten Muskelfaser eine Höhlung Statt 
finde, wie dieses in der Muskelfaser der Embryonen des Men- 


schen der Fall ist. d. Vf. 
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wird. Der Wille vermag sowohl die eine als auch die 
andere Strömung zu steigern oder zu beschränken, und 
kann auf diese Weise die Richtung der Schwingungen 
bestimmen. Wenn jedoch die Muskeln der obern Ex- 
tremitäten durch eine anhaltende Thätigkeit angestrengt 
worden sind, und man hierauf die Versuche mit der Me- 
tallscheibe anstellt, so erscheint ein prädominirendes Aus- 
strömen des Bewegungsstoffes nach einer Richtung hin. 
Dieses dauert in solchem Falle bisweilen mehrere Stun- 
den, und es ist dann dem Willen nicht möglich, Kreis- 
bewegungen der Metallscheibe in entgegengesetzter Rich- 
tung hervorzurufen. Die Pendelschwingungen endlich, 
die man theils vor dem Eintreten der Kreisbewegungen, 
theils bei dem Uebergange der einen Richtung der Kreis- 
bewegungen in die entgegengesetzte beobachtet, werden 
wahrscheinlich dadurch bedingt, dass Strömungen des 
Bewegungsstoffes abwechselnd aus den contrahirten und 
erschlafften Muskeln Statt finden. Auffallend ist hierbei 
die. Gewalt, mit welcher die Metallscheibe hin und her 
geschleudert wird, was besonders in ungewöhnlichem 
Grade beobachtet werden kann, wenn man bei Subjecten, 
die so eben ein warmes Bad verlassen haben, die Me- 
tallscheibe über den Vorderarm oder den Schenkel schwe- 


ben lässt. 





Fall von Arachnitis adulti. 
Vom 
Sanitätsrath Dr. Witizack in Templin. 





Ein junger Mühlenbescheider, 22 Jahre alt, sonst 
immer sehr gesund, kein Freund erhitzender Getränke, 
beklagte sich am 18. August 1841 gegen seine Genossen 
über grosse Mattigkeit, Zerschlagenheit, Schwere und 
Eingenommenheit des Kopfes und Mangel an Esslust, 
verrichtete aber dennoch seine Geschäfte selbst bei Nacht, 
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wenn die Reihe ihn traf. So schleppte er sich bis zum 
22sten hin, während welcher Zeit die genannten Be- 
schwerden sich vermehrten, sein Gesicht immer bleicher, 
die Züge desselben krankhafter, der Ausdruck und Blick 
der bis dahin nicht gerötheten Augen matter wurden. Da 
eine Auflösung von drei Loth Bittersalz, die der Kranke 
aus eigenem Antriebe wegen mehrtägiger Obstruction und 
in der Meinung, den Magen verdorben zu haben, nahm, 
und wonach er mehrere Male stark abführte, keine Bes- 
serung seines Befindens weiter bewirkt hatte, so wandte 
er‘ sich an mich. Es erschien sein Gang taumelnd und 
unsicher, sein Gesicht bleich und ohne Turgor, die Ge- 
sichtszüge verfallen, die Conjunctiva von Blutgefässen durch- 
zogen, die Pupillen sehr contrahirt. Die nicht ungewöhn- 
lich geröthete Zunge war feucht, weisslich und dünn be- 
legt und zitterte beim Hervorstrecken, die Haut trocken, 
nicht ungewöhnlich warm, kein Durst, keine Uebelkeit 
oder Brechneigung; ‘der Puls ziemlich voll, härtlich, ge- 
spannt, dabei aber kaum etwas frequent. — Seine Ge- 
danken vermochte der Kranke nur mit Mühe zu ordnen, 
er liess in seinem Benehmen Schüchternheit und Aengst- 
lichkeit wahrnehmen und zeigte eine auffallende Schwer- 
besinnlichkeit und vermindertes Perceptionsvermögen, in- 
dem er die an ihn gerichteten, mehrere Male wiederhol- 
ten, einfachen Fragen selbst nach langem Besinnen und 
Abmühen nicht immer entsprechend beantwortete. Auch 
war seine Sprache schwerfällig, durch tiefe Seufzer häu- 
fig: intercoupirt. Eigentliche Kopfschmerzen waren nicht 
vorhanden, doch klagte der Kranke über Eingenommen- 
heit und Schwere des Kopfes, wie über heftiges Ohren- 
brausen. Nachdem Pat. taumelnden Ganges seine Müller- 
wohnung wieder erreicht hatte, ‘begab er sich auf Ge- 
heiss. zu Bette, sprang aber alsbald wieder auf, weil, wie 
er sagte, innere Angst und das Getöse in den Ohren ihm 
nicht Ruhe gestatteten. Nach einer sogleich instituirten 
Venäsection von 16 Unzen wurde er ruhiger, sein Puls 
weicher, kleiner und schneller und die bisher spröde Haut 
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feucht. Es wurden zweistündlich Calomel gr. ö und:da- 
zwischen eine Nitrum-Solution gereicht und halbstündlich 
kalte Begiessungen des Kopfes veranstaltet. Eine Stunde 
lang verhielt sich der Kranke ruhig im Bette, dann rich- 
tete er Sich plötzlich auf, sein Blick war wild, die Pu- 
pillen erweitert und starr, die Hände zitterten, diese und 
die Arme waren in beständiger Bewegung; in Versuchen, 
sich aus dem Bette zu helfen, wobei er unverständliche 
Worte vor sich hinstammelte. In einem unbewachten 
Moment sprang er sogar: aus dem Bette und verliess 
seine Kammer, wurde aber sogleich von. seinen Wärtern 
zurückgebracht.. Es wurden 15 Blutegel hinter: die Ohren 
gesetzt und Mercurialeinreibungen abwechselnd in die 
Ober- und Ünterextremitäten verordnet. Am 24. August. 
Die Nacht hat Patient schlaflos, sehr unruhig unter be- 
ständigen heftigen, lauten und abwechselnd murmelnden 
Delirien zugebracht, auch häufig aufgelacht, dazwischen 
geweint und mit: Worten und Gebehrden seiner Umge- 
bung gedroht. Die ihm dargereichten Arzneimittel. hat er 
meistens wieder fortgespieen. Gegen Morgen wurde der 
Kranke ruhig. ‚Mit geschlossenen Augen und fest zu- 
sammengeklemmten Kinnbacken verblieb er in seiner halb- 
gestreckten Lage im Bette, ohne alle Bewegung der 
Gliedmaassen, unter schnellem, stürmischem Athmen, wo- 
bei die Brust sich hoch erhob. Der Puls war klein, härt- 
lich, schnell und rhythmisch. ‚Der Unterleib etwas meteo- 
ristisch aufgetrieben, in. der Reg. wumbilical. beim etwas 
starken Betasten schmerzhaft, welches der Kranke durch 
Verziehen des Gesichts stumm zu erkennen gab; auch 
vernahm man dabei deutlich ein knurrendes Geräusch in 
den Gedärmen, gleich dem beim Abdominaltyphus.. Den 
Harn und flüssige fäculente Excremente hatte der Kranke 
bewusstlos unter sich gelassen. Eine Venäsection, das 
wiederholte Ansetzen von Blutegeln, Senfteige an .die 
Waden, die. kalten Begiessungen schienen vortheilhaft zu 
wirken, der Kranke öffnete wieder die Augen und den 
Mund, nahm wieder Arznei und kam, freilich nur auf 
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kurze Momente, etwas zur Besinnung. Aber bald darauf 
wurde derselbe wieder unruhig, warf sich im Bette um- 
her, suchte sich aufzurichten und, von innerer Angst ge- 
trieben, zu entfliehen, pflückte unaufhörlich auf dem Bette 
mit den Fingern umher und murmelte leise vor sich hin. 
So verstrich der Tag und die folgende Nacht. Am 25sten 
August Morgens wurde der Kranke in einem lauen Un- 
terbade mit kaltem Wasser übergossen. Hierauf folgte 
bald ein anscheinend ruhiger Schlaf, ein allgemeiner ge- 
linder Schweiss, gelinde Röthe und Weichheit der gan- 
zen Oberfläche des Körpers. Der Puls wurde wieder 
mehr gehoben, weich und langsamer, das Athmen ruhiger. 
Aber 3 Stunden darauf erblasste der Kranke plötzlich 
leichenhaft und starb, ohne einen Laut von sich zu ge- 
ben oder eine Bewegung gemacht zu haben, den Um- 
stehenden ganz unerwaittet. 

Sectionsbefund. Bei der Eröffnung der Schädel- 
höhle wurde Folgendes wahrgenommen: . 

Die Gefässe und Sinus der Dura mater sehr angefüllt, 
strotzend; zwischen dieser und der Arachnoidea befand 
sich ein trübes, perlfarbenes sulziges Exsudat weit ver- 
breitet, ein ähnliches zwischen der letztern und der Pia 
mater, ganz besenders über die gewölbte Fläche der Hirn- 
hemisphären und zwischen diese ergossen. Die Arach- 
noides erschien in ihrer ganzen Ausbreitung, bis in den 
Boden der Schädelhöhle verdickt und trübe, milchglasartig 
von Ansehen, dies jedoch an mehrern Stellen in einem 
verschiedenen Grade. Die Gefässe der übrigens normal 
beschaffenen Pia mater waren stark injicirt, strotzend. 
Die Hirnmasse zeigte sich ausserordentlich fest und sehr 
blutreich, so dass das Blut beim Einschneiden in kleinen 
Tropfen hervorquoll. In den Ventrikeln fand sich weder 
ein Exsudat, noch eine Ueberfüllung der Plexus. In der 
Unterleibshöhle erschien ein Theil des Ileums von braun- 
rother Farbe und die Windungen desselben an dieser 
Stelle theilweise conglutinirt. 





ZPO.  DPRenBEE 


Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 





Versuch einer allgemeinen physiologischen Chemie 
von @. J. Mulder, Prof. an der Universität zu Utrecht. 
Mit eigenen Zusätzen des Vfs. für diese deutsche Aus- 
gabe seines Werkes. Erste Lief. Braunschweig, 1844. 
XI und 96 S. 8. 


(Die Riesenfortschritte der organischen Chemie und 
ihr Eingreifen in das Gebiet. der Physiologie, welches 
neuerlich vornehmlich durch Liebig’s Bemühungen uns klar 
geworden ist, lassen vorliegendes Werk als ein. durch- 
aus zeitgemässes und fruchtbiingendes begrüssen. , Des 
durch wichtige Entdeckungen (Protein u.s.w.) in seinem 
Fache rühmlichst bekannten Verfs. Name: giebt: zugleich 
Bürgschaft für die Gediegenheit der von ihm unternom- 
menen Arbeit, wenngleich dieselbe, nach seinem eigenen 
Geständnisse, nur das Product einer, noch in der Kind- 
heit befindlichen, Disciplin genannt werden darf. In vor- 
liegender Lieferung werden 1) chemische und organische 
Kräfte, 2) anorganische, organische und organisirte Kör- 
per, Pflanzen und ’[hiere abgehandelt; wir können also, 
da die bisherigen Abschnitte eigentlich nur eine Einlei- 
tung bilden, von dem Character des Werks wenig mehr 
sagen, als dass sich schon hierin ein mit grosser Sach- 
kenntniss und „Klarheit durchgeführtes Bestreben aus- 
spricht: die Lebenserscheinungen im Naturreiche allgemein 
gültigen Gesetzen zu unterwerfen, jedoch ohne die Or- 
ganismen zu chemischen Laboratorien herabzuwürdigen; 
ein Lob, welches, wie wir nicht zweifeln, durch die fol- 
genden Lieferungen gerechtfertigt werden wird.) 
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Die medicinische Facultät zu Paris. Ein Send- 
schreiben an die medic. Facultät zu Leipzig. : Von''Dr. 
Hugo 'Sonnenkalb. 1844. VI und 48 8. 8. 

(Bei dem regen Interesse, das sich jetzt überall für 
Reformen im Medicinal- Wesen und medic. Universitäts- 
Unterricht geltend macht, halten wir es für angemessen 
unsern Lesern aus dieser kleinen Schrift, die mit Sach- 
kenntniss geschrieben ist, das Neuste über die Organisa- 
tion des medic. Studii an der Hauptfacultät Frankreichs 
in gedrängter Kürze hier mitzutheilen. — Der angehende 
Stud. med. muss bachelier es-lettres et es-sciences sein, 
wenn er später den Doctorgrad erwerben, nicht aber, 
wenn er bloss officier de sante werden ‚will (analog dem 
Preuss. zentam. philosoph. Ref.). Letztere will man aber 
auch in Frankreich allmählig ganz eingehn und bloss pro- 
movirten Doctoren das Recht zur Praxis lassen, wie ja 
der Himmel uns auch in Preussen von den Wundärzten 
Ir Klasse befreien wird. Auf allen franz. Universitäten 
wird der academische Unterricht bis zur Erlangung der 
Doctorwürde mit 785 Franks bezahlt, die zur Facultäts- 
Kasse fliessen, und in 16 Terminen (Inscriptionen) ent- 
richtet werden. Die Quittungen gelten gleichmässig auf 
allen Universitäten, so dass man mit Pariser Quittungen 
in Strassburg u.s.w. weiter studiren kann. . Das Studium 
dauert vier Jahre und umfasst gesetzlich folgende Zweige: 
Anatomie, Physiologie, medic. Chemie, medic. Physik, 
medic. Naturgeschichte, Pharmacologie, Hygiene, chirurg. 
Pathologie, medic. Pathologie, pathol. Anatomie, allgem. 
Pathologie und Therapie, Operationen und Bandagen, The- 
rapie und Materia medica, gerichtliche Medicin, Acchou- 
chement und Krankheiten der Wöchnerinnen und neugebor- 
nen Kinder. Sämmtliche Vorlesungen müssen beschei- 
nigt sein. Die Professoren sollen den Fleiss der Zuhörer 
durch. jeweiligen Namenaufruf coutrolliren, was sie aber 
(zu ihrer Ehre) selten’ oder nie thun. Aber auch die 
Reihenfolge der Vorlesungen ist gesetzlich vorgeschrie- 
ben (dravo!) und der Besuch der Kliniken ist erst vom 
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sechsten: Semester an gestattet. (Hört, hört!: Und das 
thun..die Franzosen, die doch auf ihre ‚‚Freiheit” so eifer- 
süchtig sind!) Im Laufe der Studien muss der Candidat 
fünf Prüfungen bestehn, die ‚sich  allmählig auf alle ge- 
hörte Disciplinen erstrecken, meist mit eigenen Ausarbei- 
tungen: Seitens der Candidaten verbunden Sind, und: ein 
Analogon: der preussischen Staatsprüfungen bilden, die 
dort sonach sehr zweckmässig vor der Ertheilung ‘des 
Doctorgrades zurückgelegt werden. Die ordentlichen und 
einige ‚ausserordentliche Professoren ( Agreges) bilden die 
Examinations-Commission, und es werden die fünf Exa- 
mina zusammen mit 150 Franks (73 Friedr.d’or ) bezahlt. 
Jeder Examinator, ‘der ohne triftigen Grund bei der Prü- 
fung ausbleibt, zahlt 80 Fr., und für jede fünf Minuten, 
welche er zu spät kommt, 40 Fr. Strafe! Das Recht der 
Praxis gewährt aber erst die Promotion, die als sechste 
Prüfung: zählt, und, nur allerdings mit‘ grösserer Strenge 
und Feierlichkeit, nicht wesentlich anders als in Deutsch- 
land abgehalten wird: Die medic. Facultät in Paris be- 
steht ‚aus 26 (!!) Professoren, deren Decan lebenslänglich 
erwählt wird. (jetzt Orfila), eine 'unstreitig höchst un- 
zweckmässige Einrichtung: Die gegenwärtigen ordentl: 
Professoren sind: Brechet: (Anatomie), Berard (Physiol.); 
Orfila' (medic. Chem.), ‚Gavarret (medic. Physik), Richard 
(med. Naturg.), Dumas’(Pharmacol: und organ. Chemie), 
Royer-Collard (Hygiene), Marjolin und Gerdy (chir. Pathol.), 
Dumeril und: Piorry’ (med. Pathol.), Cruveilhier (patholog. 
Anat.);, Andral (allg. Pathol. u. Ther.), Blandin (Operat. 
und Bandagenlehre), Trousseau (Ther. und ‘Mat. medie.), 
‚Adelon ’(gerichtl. Med.), 'Moreau (Geburtsh.), Dubois (ge- 
burtsh. Klinik ), Chomel,  Rostan, Fouguier und Bouillaud 
(med. Klin.),  Roux, ‘Jules Cloquet,  Velpeau und Sanson (chir. 
Klinik). ı Jeder dieser Lehrer muss fünf Monate' hindurch 
wöchentlich drei’ Stunden über sein 'Fach lesen, sieben 
Monate ‘im Jahre ist er frei, mit Ausnahme der Facultäts- 
geschäfte: Für diese ungeheure’ Thätigkeit' erhält der 
arme Manu 12000 Fr. (3000 Thaler Gold) Gehalt, wozu 
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die Gebühren u.'s. w.. kommen, so’dass man durchschnitt- 
lich ‚das: Einkommen eines Professors als Solchen auf 
wenigstens 20,000 Fr. anschlägt!; So gar leicht erwirbt 
sich indess eine so glänzende Stellung nicht, die man 
überdies jetzt in Paris nur bis zum 60sten Jahre behal- 
ten kann, wo man mit dem halben Gehalt abtreten muss. 
Die: Professur: wird nämlich bekanntlich nur durch. den 
Concurs erworben, zudem sich, bei einer Vacanz, Jeder 
(auch Deutsche u. s. w.) melden kann, der rite promotus 
ist, und ein vortheilhaftes Sittenzeugniss beibringt, auch 
nicht als schlechter, unverträglicher College bekannt ist 
(hört, hört!!). Der Concurs ist äusserst streng, und be- 
steht in einer improvisirten schriftlichen Ausarbeitung und 
in. vier mündlichen Reden über augenblicklich gegebene 
Themata, wobei mit grösstem Ernste von. Seiten der 
Professoren und oft mit grosser Disputir-Leidenschaft von 
Seiten der Mitbewerber verfahren wird. Das entschei- 
dende Votum wird erst nach reifer Facultäts-Berathung 
gefällt. — Jedem Professor ist ein Agrege. zugesellt, der 
den ordinarius bei Abwesenheit u. s. w. vertritt, aber auch 
(wie: jetzt jeder promovirte Aızt in Paris!) öffentliche 
Vorlesungen halten kann. Er bleibt.9 Jahre in Thätig- 
keit, erhält sein Amt auch nur durch Concurs, und be- 
zieht 1500 Fr. Gehalt aus der Facultäts-Kasse. Ausser- 
dem gehören noch zum Lehrkörper die aides d’enseigne- 
ment, unsre Prosectoren, Privatdocenten und Repetenten, 
die ebenfalls ein Gehalt (600— 1200 Fr.) beziehn. — Die 
klinischen Lehrer in Paris verfahren nicht wie in Deutsch- 
land, sondern machen ihre Hospital-Visite, „genau oder 
flüchtig”, verordnen u. s. w., halten aber nachher im Hör- 
saale des Hospitals einen Vortrag über die wichtigsten 
Fälle (und wie lehrreich diese sein können, wissen Die- 
jenigen, die Dupuytren noch in der Blüthe seiner. Jahre 
im Hoötel-Dieu gehört haben. Ref.). Eigenthümlich ist an 
den franz. Universitäten das Externat und Internat als 
Hülfsmittel des Studiums. Nach gewonnenem Siege im 
Concurse kann jeder Studirende, wenn er nur schon Ein 
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Jahr (offenbar viel zu wenig!)"studirt hat, als externe und 
später, wenn er nur bereits Ein Jahr’ als 'exierne gedient 
hat, als interne zum Dienst in den Hospitälern zugelassen 
werden. Der exierne begleitet den Oberarzt bei seinen 
Visiten ‚„ macht die kleinen chirurgischen‘ Hülfsleistungen, 
und behält diese Stellung Ein Jahr mit einem Gehalt von 
monatlich 12 Frances (Einem Dukaten!), zuweilen auch 
mit freier’ Wohnung. “Die Internes können schon den 
Oberarzt bei Abwesenheit u. s. w. vertreten, und bei be- 
deutenden Zufällen oder neu Aufgenommenen selbstthätig 
eingreifen. Sie erhalten freie Wohnung und meistens 
auch Kost, und ein Jahrgehalt von 500 Fr. Die Dauer 
ihres Dienstes ist meist zwei Jahre, kann aber verlängert 
werden, nur nicht über die Promotion hinaus. Durch (oft 
recht ansehnliche) Preise wird der Eifer dieser jungen 
Leute angespormt, und ihr Fleiss belohnt. Ausgezeich- 
nete junge Männer werden in die ecole pratique zu Paris 
aufgenommen, die eine Bildungsanstalt für sich, und eine 
Pflanzschule für höhere Stellen ist. Dies ist der. Orga- 
nismus der französischen ärztlichen Bildungsschulen, aus 
denen Manches sehr füglich und zweckmässig zu uns 
herübergenommen werden könnte.) 


Archiv für physiologische und pathologische Che- 
mie und Mikroscopie in ihrer Anwendung auf die 
pract. Medicin. Herausg. und redigirt von Dr. Johann 
Flor. Heller. Jahrg. 1644. Heft I. Mit einer Stein- 

„drucktafel. Wien und Beılin. 112 S. 8. 


(Von: dieser lehrreichen Zeitschrift, die theils eigne 
Abhandlungen, theils entlehnte Notizen enthält, und de- 
ren Tendenz so ganz den Zeitfragen entspricht, soll 'alle 
zwei Monate ein Heft von 7 Bogen erscheinen, und der 
Jahrgang von 6 Heften 4 "Thaler kosten.) 
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Zur Behandlung der Herzvergrösserung. Vom Dr. Gottschalk. 
“00 Der Krankbheits-Genius von Fulda im Jahre 1844. Vom 
Geh, Med. Rath Dr. Schneider. — Krit. Anzeiger. 











Zur Behandlung der Herzvergrösserung. 
Mitgetheilt 


vom Dr. Gottschalk, pract. Arzte in Cöln. 


Die Behandlung. der. Vergrösserung und Erweiterung 
des Herzens ist bis heute noch eine unzulängliche, weder 
aus Unkenntniss des anatomischen Bestandes der Krank- 
heit oder aus Mangel wirksamer Mittel, sondern aus ei- 
ner unrichtigen Verbindung. der letztern mit:dem erstern. 
— Was zunächst die 'Entleerungsmethode nach Valsalva 
und Albertini betrifft, so wırd sie trotz des grossen An- 
sehens von Laönnee schon deshalb: einer bessern Heilweise 
Raum geben müssen, weil die. neuere Klinik, abgesehen 
von. einzelnen Uebertreibungen, wie Bouillaud’s, die Blut- 
entleerungen in grossem ‚Maasse .ansehnlich beschränkt, 
indem ‚sie Tendenzen gegenüber, welche die ganze Me- 
dicin..in' Frage stellen, so: eingreifende Mittel mit der 
Sicherheit‘ des Erfolges nicht zu. vertheidigen' vermag. 
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- Laönnee TBelhst spricht vonder Schwierigkeit, die Kran- 
ken für die Valsalva’sche Behandlung zu bestimmen, und 
die Einwürfe, welche Andral gegen ihre allgemeine Wirk- 
samkeit macht, benehmen grade dem Arzte jene ‚Sicher- 
heit, die unerlässlich isty um Kranke zu widerstrebenden 
Heimetkioden zu bewegen. Wie aber auch immer die 
Vorschriften ‘der Lehrbücher lauten mögen, das Verfahren 
am. Krankenbette beschränkt die grossen Aderlässe zu- 
meist auf die rasch verlaufenden Hyperämieen wichtigerer 
Organe. _ Niemandem dagegen wird es einfallen können, 
die Vergrösserung des Herzens in die Reihe: dieser zu 
bringen, da sie nach der anatomischen Beschaffenheit sich 
den, Hypertrophieen der Sphincteren anschliesst.- Bei die- 
sen hat aber jede Blutentleerung, die nicht eine örtliche, 
d..b. das organische Substrat ER, vermindernde ist, 
gar’keinen andern Erfolg, :als die allgemeine Körpermasse 
herabzusetzen, ohne auf das örtliche Lieiden irgend eine 
nachhaltige Wirkung zu äussern; und das Herz ist von 
dieser :Begel nicht ausgenommen, indem es 'nurindirect 
von den stärksten Aderlässen berührt wird, deshalb hat 
man auch der Valsalva’schen Methode immerhin nur einen 
palliativen Character zuschreiben können, der aber wie- 
derum zu schädlich ist, als dass er durch die zu gewäh- 
rende Linderung gerechtfertigt wäre. ‘Denn es ist nicht 
zu leugnen, dass wiederholte Blutentziehungen einen Zu- 
stand der überwiegenden Serosität, der Leucophlegmatie 
(Hydrämie) herbeiführen, den man grade bei Herzleiden 
‘am’ meisten zu vermeiden hat. Auf die Dauer aber wird 
man nicht einmal mehr jenen palliativen Erfolg von den 
Blutentziehungen beobachten können, den’man nach dem 
ersten Aderlasse in der Linderung der dringendsten Er- 
scheinungen ‘bemerkt. Es tritt’ die ‘der erwarteten ganz 
entgegengesetzte Wirkung, statt der gehofften  Beruhi- 
gung Aufregung ein; anstatt dass die Herzschläge 'selte- 
ner werden, werden sie häufiger und stürmischer; "man 
hat die Herzvergrösserung mit dem Zustande künstlich 
complicirt,' den Marshall Hall ‚‚reizbare‘Schwäche”: nennt, 
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und der nur ‘die Folge eines Missbrauches der Lanzette 
ist. In diesem Falle ist ‘man dann noch häufig in dem 
Glauben befangen, dass jetzt, nachdem ‘das Blutsubstrat 
beseitigt worden, bloss eine nervöse Ueberreizung noch 
vorhanden sei, gegen die der Fingerhut das Beste leisten 
könne! O: nein, der Zustand ist noch immer‘ ( wie die 
Stethoscopie zeigt) eine Herzhypertrophie, die selbst von 
den 'Aderlässen unberührt nur mit einer Hydrämie und 
eonstitutionellen Reizung complicirt worden ist. 

Aus diesen Gründen bin ich gegen jeden Aderlass 
bei Hypertrophie des Herzens, aber noch mehr aus fol- 
gendem. Es ist nicht zu leugnen, dass ein hypertrophi= 
sches Herz eine auffallende Störung des körperlichen 
Gleichgewichts mehr, als jede andere Krankheit, hervor- 
bringt. Während das Herz gewaltig arbeitet, magert der 
übrige Körper sichtlich ab. Wäre es nun nicht rationel- 
ler, statt durch ein Verfahren, welches, wie das Valsalva- 
sche, das übrige System jedenfalls mehr als das Herz 
beeinträchtigt, die Störung des Gleichgewichts dauernd 
zu machen, den übrigen Körper durch eine mildnährende 
Diät, mit Ausschliessung: jedes Aufregemittels, etwa er- 
hitzender Getränke u. s. w., recht sehr zu heben? Ich 
würde mich gerechtfertigt halten, dieses Verfahren 'einzu- 
schlagen, wenn wir nicht ein direetes Mittel gegen Herz- 
hypertrophie besässen, um so eher, als es auf der andern 
Seite nur wenige Kranke geben mag, die den Vorschrif- 
ten des Arztes so strenge Folge leisten, dass sie wäh- 
rend- einer Valsalva-Albertin’schen Kur ihrem Hunger 
widerstehen sollten. 

Was den Fingerhut betrifit,, so scheint es ziemlich 
allgemein angenommen, dass er ohne alle Einwirkung auf 
die Herzhypertrophie, wenn nicht Aderlässe vorhergegan- 
gen sind, und wohl mit Recht. 'Man wird eben so wenig 
darauf rechnen können, eine Krankheit mit so materiellen 
Veränderungen durch ein Nervenmittel, wie Digitalis, zu 
behandeln, als es’gewiss keinem deutschen Arzte 'ein- 
SE 1a 49 * 
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fallen wird, gegen Lungenentzündung blossen Talsonkrahtn 
saft nach Troboulet anzuwenden. 

Die Jodverbindungen, das: Jodkali und die Vera 
bindung desselben mit Jod (jodsaures Jodkali) können, 


abgesehen von den die Herzhypertrophie häufig beglei-- 


tenden Symptomen, wie Bronchialcatarrh, Hirncongestion 
u.8. w., welche dadurch gesteigert werden könnten, nach 
ihren Wirkungen nicht für empfehlenswerth erachtet wer- 
den. Ihre. erfolgreiche Anwendung gegen Vergrösserun- 
gen niedriger Stehender Gewebe, wie gegen fettige, Jym- 
phatische, seröse Bildungen ist mit vielen Beispielen be- 
legt; wie aber Niemand sich der Hoffnung überlassen wird, 
eine ausgebildete Hypertrophie eines Schliessmuskels, etwa 
des Afters, durch Anwendung von Jodpräparaten zu be- 
seitigen, so kann man auch nicht eine Verminderung ei- 
nes hypertrophischen. Muskelgebildes, wie des Herzens, 
von ihnen erwarten. | 

Der Mercur dagegen bietet unter geeigneter . An- 
wendung alle jene Bedingungen, welche zu einer erfolg- 
reichen Behandlung der Herzhypertrophie erforderlich sind: 
Ich habe ihn bisher in der Form des Protojodür (Mere. 
jodatus flavus) ‘und: so lange angewendet, bis tüchtiger 
Speichelfluss erfolgt war, und dabei zunächst folgende 
Wirkungen beobachtet. Die Kranken sind genöthigt im 
Bette zu verweilen; der Appetit mindert sich theils: direct, 
theils können die Kranken wegen Anschwellung der Mund- 
theile nichts Festes zu sich nehmen. : Alle Colatorien 
werden theils durch sorgfältiges Bedecken, schweiss- und 
harntreibendes Getränk, theils durch Abführungen in 'Thä- 
tigkeit gesetzt, so dass wir denselben Weg verfolgen, 
welchen die Natur zur Rückbildung: von fremden ‚oder 


übermässigen Bildungen nimmt. Dann. aber auch hat der. 


Mercur eine den Faserstoff des Blutes direct vermindernde 
Kraft, die: nach Andral’s Untersuchungen wiederholte’ Blut=- 
entleerungen nur in sehr geringem Grade haben; und in 
dieser das Faser- und Muskelgewebe alterirenden Wir- 
kung des Quecksilbers glaube ich den Erfolg meiner Be- 
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handlung der Herzhypertrophie.zum grössten Theile suchen 
zu müssen. Niemals aber habe ich eine Gefässaufregung 
durch dasselbe beobachtet. 

Von den fünf mir’ in den letzten Jahren vorgekom- 
menen und mit demselben glücklichen Ausgange behan- 
delten Fällen von Herzhypertrophie' will ich nur den er- 
stern ausführlicher, die übrigen aber, da sie kein weiteres 
therapeutisches Interesse bieten, kürzer hier mittheilen. 

1. : Cath. N., Dienstmagd, eine untersetzte Blondine 
von‘ 28 Jahren, leidet seit 5 Jahren an Herzklopfen und 
reissenden Schmerzen im der Magengegend, Athemnoth, 
Kopfschmerz und allgemeiner Schwäche, welche Erschei- 
nungen 'sie, die’ früher ganz gesund, durch häufigen Auf- 
enthalt‘ in einem feuchten Keller sich allmählig zugezogen 
haben will. Aderlässe und Zugpflaster brachten Anfangs 
Linderung, später nicht mehr. Die Periode, vor dem Be- 
ginne der Krankheit regelmässig, wechselte nach Zeit 
und Menge und hörte endlich ganz auf; es trat Gedun- 
senheit der Glieder mit Abmagerung des übrigen Körpers 
ein, dabei eine durchaus trostlose Gemüthsstimmung. So 
kam die Kranke am 12. April’ 1841 in meine Behandlung. 

C. N. zeigte tiefroethe Wangen, eigenthümlich glän- 
zende, hervorgetriebene Augen, in die Breite kolbige Fin- 
ger*), wassersüchtig geschwollene Füsse, zumeist und 
besonders im "Tage und bei Bewegung gedunsene kalte 
Hände,‘ den übrigen Körper abgemagert. Heftiger klop- 
fender Schmerz, zuweilen an den Schläfen, zuweilen am 
Vorderkopfe, spannend-reissender Schmerz in der Magen- 
grübe, pulsirendes Gefühl daselbst, Kurzathmigkeit, öftere 
Anwandlungen von Athemlosigkeit und Ohnmacht. Keine 
Esslust oder Beschwerde vom Essen. ' Stuhl und Urin 
selten. Herztöne durch die ganze vordere Brust und auf 


*) Baumgärtner hat in. seiner so schätzenswerthen Kranken- 
pbysiognomik die gewiss characterischen Finger der Phthisischen 
abzubilden vergessen; dagegen sind die in die Breite kolbigen Fin- 
ger und die gedunsene Hand seines Blausüchtigen auch in diesem 


Falle von Herzhypertrophie beobachtet worden. d. Vf. 





— mu — 


dem rechten‘ Schulterblatte, ‚etwas  unrein, stärker nach 
dem. Brustbein: als. nach den Rippen hin zu hören; «An= 
stoss stark, hebt das Stethoscop! und «die, Hand: empor; 
das Herz droht ‚die Brust zu, sprengen, die.an der ent- 
sprechenden Stelle linkerseits die 'von Bouillaud‘ angege- 
bene Wölbung zeigt und bei. der vergleichenden Messung 
von. der; Wirbelsäule bis zum Herzgrübchen einen Unter- 
schied von ungefähr Z' giebt. Percussionston dumpf'in 
grösserm Umfange, besonders nach oben und längs des 
Brustbeins. Puls 105—100, Morgens 95, regelmässig. — 
Schleimrasseln in: den Bronchien. Die Kranke‘ geht nur 
sehr wenig und schwankend, sitzt’ meist aufrecht oder 
liegt mit sehr erhöhtem Rücken. — Hypertrophie und 
Erweiterung, vorzüglich der rechten Herzhälfte; 
consecutive Hyperämie des Kopfes und der Lun- 
gen.. Verordnung: Milde und knappe Diät; mässig 
warmes, halbdunkles Zimmer, Lage im Bette. Abführung 
aus Senna und Coloquinten, und: 

Be Pulv. jodai, flav. gr. xv. 

Succ. liquir. q. s. ut f. pülul. No. xxx. Consp. 
S. Mit einer Pille anzufangen und allmählig bis zu 
8 Pillen im Tage zu steigen. 

18. April. Zahnschmerz; Kopfschmerz minder; Herz- 
klopfen seltner, schwächer; Magenschmerz: minder; das 
gedunsene Aussehen der Glieder hat sich verloren. Kein 
Appetit, häufiges Abführen, Schleimrasseln in: den Bron- 
ehien stark; dagegen nur zur Ableitung von den Zähnen 
Zugpflaster auf:die Brust. 

2dsten. Starker Speichelfluss. Die Anschwellung des 
Mundes erlaubt bloss dünne Brühe zu nehmen. Schmerz 
aus dem ,Kopfe und der Herzgrube verschwunden. 'Herz- 
klopfen nur beim Aufrichten und: bei Bewegung; Puls 95 
bis 90. Herztöne auf dem rechten Schulterblatte und an 
der vordern untern und rechten Brustgegend viel weniger 
stark zu hören. Urin mit weissem Schleimsediment. Die 
Lage nach den Seiten hin ist möglich. Verordnung: 
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Salbeithee zum Gurgeln, die ‚Pillen bis zu acht im Tage 
und noch einige Zeit fortzubrauchen.: : Abführen. 

30sten.; Weder Herzklopfen, noch Kopf- oder Ma- 
genschmerz.: «Herztöne auf dem rechten Schulterblatte 
nicht «mehr zu hören; Anstoss nicht abnorm. Die Messung 
der beiden Brusthälften giebt eine ‘geringe, nicht zu’ be- 
stimmende Differenz; Percussionston in‘ geringerm Um- 
fange dumpf.  Ruhiges, tiefes Athmen. Keine Athemnoth; 
keine Ohnmacht, aber allgemeine Schwäche. Die Kranke 
macht selbst auf ihre nicht mehr gedunsenen Glieder, auf 
ihre blutleeren Adern aufmerksam. Diaphorese gegen den 
Speichelfluss, sonst keine Behandlung; milde, nährendere 
Diät. | | 

15. Mai. Die Kranke geht von allen den obigen Er- 
scheinungen befreit aus meiner Behandlung und auf: das 
Land. Die Periode ‚war während der ‚Kur nicht eingetre- 
ten. Auf dem Lande trat die nächste Reinigung schmerz- 
los ein. C. N. zeigte sich am I. Juni ganz gesund und 
blühend aussehend, mit festem Fleisch, von hinlänglichen 
Kräften und ohne alle abnorme Brusterscheinungen. Ein 
Rückfall ist, obgleich der frühere Dienst wieder aufge- 
sucht wurde, bis jetzt nicht eingetreten. 

H.;. Ein Landmädchen von 23 Jahren, von der vo- 
rigen mir zugewiesen, leidet seit drei Jahren und weiss 
keinen Grund für die Entstehung ihrer Krankheit. ' Die 
Periode unregelmässig, schmerzhaft. Hypertrophie vor- 
züglich des linken Herzens. Während der Behand- 
lung trat die Periode schmerzlos ein. Verlauf und Hei- 
lung wie im ersten Falle. 

HL. Tagelöhner von 42 Jahren, gross und stark; 
früher Branntweintrinker, galt als an, Fydropericardium lei- 
dend.. Hypertrophie und Erweiterung des rech- 
ten Herzens. ‚Genesung :nach sechs Wochen und durch 
dieselbe Behandlung. 

IV. Eine Frau von 35 Jahren hatte mehrere Male 
geboren und sich häufigen Verkühlungen beim Waschen 
ausgesetzt und deshalb öfter zur Ader gelassen. Gegen- 


wärtiger Zustand: Gastricismus und Hypertrophie 
des rechten Herzens. Dieselbe Behandlung nach vor- 
herigem: Brechen. :Derselbe Erfolg. Fall HI und IV »wur- 
den im Jahre 1842 behandelt ‘und’ waren in meiner Nähe, 
so. dass ich sie‘ fast täglich beobachten konnte, ohne ir- 
gend einen Rückfall zu bemerken. 

V. »Ein junger :Mann von 24 Jahren; 'Ilypertrophie 
des rechten Herzens nach früherm: Gelenkrheumatismus. 
Dieselbe Behandlung. Genesung binnen. vier ‘Wochen. 





Der Kranheits-Genius von Fulda im Jahre 1844, 
Mitgetheilt 


vom Geh. Med. Rathe und Regierungs- Medieinal- 
Referenten Dr. Schneider daselbst. 


Zweites Quartal"). 
April. 

Höchster Barometerstand d. Mts. den 9ten 27" 8,57 

Tiefster den 14tenı. os, yon Wr. mr 272,174 

Mittlererv . „ursdsh 68 a0 Mod b Er RN 

eidimtezsehiedist iaıb,.Ha2 dahal OamIm, 6,40“ 
Höchster Thermometersstand . ..:2.0+180°R. 
Tiefster . NETTER HT ODR- 
Mitilerer .. ur, Az 8,100 - 
Herrschende Winde: Ost 15; West 3, Süd 7, Süd- 
ost 4, Südwest 5, Nordost keiß] Nordwest 14mal: Der 
rauhe, stürmische, austroeknende Nordwestwind war also 
herrschend. ‘Der Monat war trocken und im Ganzen kalt 
und rauh. Morgens gab es noch harte Reife und es fror 
bei Tagesanbruch Eis. Einige sehr warme Mittage, von 
+ 15 — 18° R,, lockten jedoch die- Vegetation mächtig 
hervor. In der letzten Woche waten die Kirschen schon 
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in voller Blüthe, auch fing das Korn und übrige Obst an, 
die Kelche zu ‚öffnen. Ein Gewitter am 27sten brachte 
jedoch kühle und empfindliche Tage, es fehlte sehr an 
einem warmen und gedeihlichen Regen und mehr Früh- 
lingswärme, um die sehr weit gediehenen Feldfrüchte in 
mehr Gedeihlichkeit zu bringen. Der öftere und schnelle 
Temperaturwechsel' in diesem ‘Monate, von der Kälte 
Morgens, zu der schwülen Wärme des Mittags, brachte 
einige,’jedoch wenige Krankheiten, als anhaltende quä- 
lende Husten, Augen-, Zahnfleisch-, Rachen- und Hals- 
entzündungen, Gliederreissen, Rheuma und Gicht. ' Die 
Lungenkranken litten viel und namentlich die Phthisiker. 

Eine Gesichtslähmung bei einem Maurergesellen wurde 
dadurch und: dauerhaft geheilt, indem ein Blasenpflaster 
auf die Ausgangsstelle des Nervus facialis aus dem Schä- 
del gesetzt und dann die wunde Stelle mit Strychnin 
bestreut wurde. 

Ein 13jähriges Mädchen, welchem das Bettpissen, 
das durch allzuharten Schlaf entstand, weder durch psy- 
chische Mittel, noch durch Drohungen und Strafen abge- 
wöhnt »werden konnte, heilte ich nach Dr,  Gotischalk’s 
Methode: (s. Hamb. Zeitschr. für die ges. Medicin 24. Bd. 
2. Hft.), indem ich ihm ein spanisches Fliegenpflaster auf 
das Kreuz legen und dann die: Stelle mit reizender Salbe 
verbinden, ausserdem täglich dreimal 4 Gran Strychnin. 
mitricum geben liess. 

Gegen scrophulöse Ophthalmie "habe ich ‚mit: bestem 
Erfolge das Conün gegeben. Es wirkt nicht allein beru- 
higend und auflösend, sondern auch ausnahmsweise ge- 
gen die erethische, weniger.aber gegen die torpide Form 
der Scrophulosis, und besonders der scrophulösen  Augen- 
entzündung. Bei: sensibeln Kranken mit vorherrschendem 
Augenlidkrampf,  Lichtscheu ‘und Thränenrinnen ‚ mit -leb- 
haftem  Schmeız, ist es ganz indicirt, 

Ich lasse in solchen Fällen nach Frommüller. (siehe 
v. .Walther's und v. Ammon’s: Journ. I. 2.) vier Tropfen 
Conün in einem Scrupel Weingeist und 5 Drachmen de- 
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stillutem Wasser ‚lösen, und; davon täglich dreimal 15 bis 
30 . Tropfen nehmen. Dieses; Mittel, welches leicht zu 
nehmen ist, kann ohne‘ Nachtheil und ‚heftige Wirkung 
anhaltend und, was bei der Scrophelkrankheit: erforderlich 
ist, eine. lange Zeit hindurch genommen werden. 

Fühos: hat: uns neuerdings ein; Aetzmittel bei Uterin- 
cauterisationen (im Journ. .des Connaiss. med. Jan. 1843) 
angegeben, welches alle und jede Bedenklichkeit beseitigt, 
und mit welchem: ich. in Kurzem in zwei Fällen vollkom- 
mene Heilung bewirkt habe. Ein -gutes Caustieum muss 
auf der damit bedeckten Stelle ‚möglichst. schnell ‚einen 
Schorf bewirken, sonst bringt es’ eine Verschlimmerung 
des: Uebels hervor; auch ist ‚es nie gut, die Cauterisation 
öfters wiederholen‘ zu müssen. : Die flüssigen: Caustica, 
Säuren, Sublimatauflösung u. s.w., haben das Unbequeme, 
dass ihre Wirkungsschranke sich nicht berechnen lässt, 
und sie dienen nur, um oberflächlich zu ätzen und die 
Vitalität des @ewebes umzustimmen, nicht um tiefer ein- 
zugreifen und Pseudoplasmen zu zerstören. ' Ein'eigen- 
sinniges: Verharren bei ihrem Gebrauche macht das Uebel 
leicht schlimmer und führt wohl. gar: zu krebsiger Ent- 
artung. Die gegen Carcinoma uteri angewendeten: Caustica 
sind zahlreich, aber keins ohne Mängel; das Glüheisen 
wirkt zu heftig, hat etwas Abschreckendes, passt nicht 
zu oberflächlichen Cauterisationen, ‘ist unsicher oder un- 
vermögend in die Tiefe zu wirken oder gefahrlos (2). Das 
häufig angewandte salpetersaure Silber ist 'bequem, ehne 
die Mängel der flüssigen Caustica, passt aber nur, wenn 
das Uebel nicht tiefer geht, und seine Wirkungsfähigkeit 
reicht nur zur Beseitigung »mucöser Vegetationen, ‘zur 
Purification von Geschwüren, überhaupt zu oberflächlichen. 
Cauterisationen, ‘Sehr zweckmässig ist die Art und Weise 
Dumeril’s, den Höllenstein in eine‘ gefensterte Sonde: ein- 
zuschmelzen, wodurch die Anwendung sauber ‘und auf 
eine bestimmte Stelle beschränkt, sicher auszuführen ist. 
Amussat und Dupuytren gebrauchten das Kali causticum, 
das sie durch künstliche Vorrichtungen an den Mutterhals 
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hinaufschoben; 'es erzeugt rasch einen Schorf, durch ein- 
greifende Alteration des Gewebes; und braucht deshalb, 
um Heilung zu erzielen, nur selten angewandt zu werden. 
Es würde somit das beste Causticum sein, wenn es nicht 
durch seine 'Diffusibilität die Umgebungen verletzte. Um 
diesen Uebelstand zu heben, haben Frlhos und Goloi ein 
neues Causticum erfunden. » Zwei Theile Potasche' und ein 
Theil’ Kalk wurden in einem grossen eisernen Mörser 
zusammengemischt und über ein starkes Feuer gestellt, 
die-Potasche schmolz bald, der Kalk etwas langsamer. 
Als beide Stoffe flüssig. waren und sich verbunden hatten, 
wurde die Hitze verstärkt, bis die Stoffe kochten. Das 
flüssige ‚Gemisch wurde in eine erwärmte Form gegos- 
sen, wodurch die gewünschten cylindrischen Stängelchen 
erzielt wurden.  Dieselben sind sehr hart, verschlucken 
aber schnell die atmosphärische Feuchtigkeit und zersetzen 
sich in ein Gemisch von Kalkhydrat und Potasche. Um 
sie lange Zeit unverändert aufzubewahren, werden "sie 
mit Staniol überzogen, oder, nach Dumeri, mit einer 
dünnen‘ Siegellackschicht, ‚gleich ‚dem Argentum 'nitrieum, 
und in  wohlverschlossenen Gläsern aufbewahrt." Filhos 
hält’ die Aufbewahrung mit Staniol-Cylindern, die 6—8 
Centimeters lang und ‚2 Millimeters bis zu 13 Centimeters 
weit sind, bis jetzt für die beste. Die Wirkung dieser 
bisher besten, bequemsten und sichersten 'Cylinder hängt 
von. der Dauer ihrer Anwendung ab, und kann nach der 
Ansicht des Arztes gesteigert ‘und gemindert‘ werden. 
Es passt sowohl, um die harten Ränder als ein bösarti- 
ges Geschwür selbst ‚zu ätzen, selbst um das Collum 
uteri ganz ‘und theilweise zu’ zerstören. ‘Die Grösse der 
Schorfe steht, ganz in der Willkühr des Chirurgen; sie 
nehmen, nachdem der Cylinder: schon entfernt, durch: das 
aufgesogene . Caustieum: stets noch 'etwas zu, und: man 
muss den Umkreis, den: man: frei: wünscht, durch Lein- 
wand cerniren. Der Aetzcylinder darf nur auf'einer Seite 
offen sein, : die ‚oberste; Schicht muss man jedesmal 'ab- 
kratzen, ‘oder mit Alcohol: anfeuchten.: Nach dem Ge- 
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brauche. wird der Cylinder wieder in einem gut verschlos- 
senen Glase aufbewahrt. 
Mai. 

Höchster Barometerstand d.M. den Isten 27" 8,34 

Tiefster den 19ten 29... 20..0026%11,74% 

Aus beiden das arithmetische Mittel  .v 273,54" 

Differenz 13315. 922019, yoaja  arsnaby 9,60" 

Höchster Thermometerstand den 13ten + 18,0% R. 

Tiefster den I7ten vo)... von dr 2,4 - 

Das Mittel 2. % u... + 102° - 

Oscillirende Winde: Ost 2, West 3, Süd 3, Nord 18, 
Südost kein, Südwest 5, Nordost kein, Nordwest '21mal. 
Der Wind kam: demnach am frequentesten von’ der’kalten 
Nord- und Nordwestseite, ‘es war aber.auch ein mehr 
als kühler, vielmehr wirklich kalter Mai. 'Zum Glück fie- 
len noch mehr gute, obgleich nicht immer sonderlich warme, 
doch: gedeihliche Regen, welche die durch einige sehr 
warme Mittage zurückgebliebene Vegetation doch mächtig 
hervorlockten.: Wenn ein Gewitter nur in der Nachbar- 
schaft aufgestiegen und nicht einmal zu uns gekommen 
war, wurde.es des andern Tages gleich empfindlich kalt, 
namentlich 'vom l4ten :bis zum Ende des Monats. Am 
I7ten litten die weichen: Pflanzen in den Gärten 'und 
Wäldern, Bohnen, Kartoffelgras u. s. w. durch einen Mor- 
genreif. « Am :25sten und‘ 26sten erquickte ein Landregen 
die, lechzende Vegetation und, obgleich er nicht warm 
war und ‘Auf: unsern Gebirgen sogar Schneeflocken we 
so war derselbe doch von grossem Nutzen. 2 
Diese Kühle und Rauhheit des sogenannten Wonne=- 

monats brachte viele Krankheiten. Der herrschende Krank- 
heits-Genius in demselben war catarrhalisch-rheumatisch. 
Es zeigten 'sich vallgemeine Catarrhe, meistens heftige 
und influenzartige Lungencatarrhe; catarrhalisch-rheuma- 
tische Fieber, Durchfälle und Magenkrämpfe. Einzeln 
Gesichtsrosen, Pneumonieen, Menstrualkrämpfe, Intesti- 
nalleiden, Gicht und Ophthalmieen. Bei letztern waren 
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die Iymphatisch=-scrophulösen der: Kinder am hartnäckig- 
sten. Im Allgemeinen werden die‘ Vesicatorien in dem 
zweiten Stadium der Ophthalmia lymphatica von den Aecız- 
ten verordnet, allein der Nutzen: derselben ist nicht so 
gross, als man erwartet. - Bisher 'applicirte man nämlich 
diese Vesicatorien auf den Arm oder in. den Nacken der 
Kinder, welche an der Ophthalmia lymphatica scrophulosa 
leiden, für diese aber ‚sehr reizbar sind. sSeguin und 
mehrere andere Aerzte haben aber bemerkt, dass eben 
diese Vesicatorien die, Kinder sehr beunruhigen, ; Fieber 
und Schlaflosigkeit herbeiführen und, anstatt das Fort- 
schreiten der Entzündung: der Augen aufzuhalten, dieselbe 
unterhalten oder gar verschlimmern.: Bei den Kindern 
hingegen, bei welchen die Vesicatorien: nicht so heftig 
einwirken, ‚geht die Besserung der Augen sehr langsam 
von Statten. “Durch diese Erscheinungen bewogen, und 
dennoch: von. dem grossen :Nutzen der Vesicatorien: im 
zweiten Stadium überzeugt, suchte Seguin (Bull. deitherap. 
Nov. 1843) einen zweckmässigern Erfolg der Application 
derselben ‚und ‚glaubte ihn an dem Hinterhaupte_ gefunden 
zu haben. Diese Stelle nämlich ist nicht so empfindlich 
gegen die Reize des Vesicators, als Nacken und Arm 
von denen der Reflex der Entzündung sich bis auf‘die 
Augen . wieder erstreckt, ausserdem vermag das Kind 
ohne. Schmerz den Kopf zu bewegen, was beider Appli- 
cation in den: Nacken nicht der Fall ist. Endlich scheint 
der Afflueus humorum nach dem Kopfe in diesem Alter 
die, Stelle selbst zur rationellen Anwendung der Epispastica 
anzuzeigen und die Contiguität der Gewebe einen schnel- 
lern und: sichern Effect zu bedingen. Bevor man jedoch 
zum Vesicator: schreiten darf, müssen. die entzündlichen 
Zustände durch die gewöhnlichen Mittel entweder geho- 
ben oder doch verringert werden. Sind nun Schmerz, 
Photophobie und ‚Epiphora gemässigt, so lässt man das 
Oceiput hinreichend 'abscheeren und legt dann ein :Vesi- 
cator, dessen Grösse sich nach. der Intensität der Er- 
scheinungen richtet, auf die geschorene Stelle. Bisweilen 
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hebt jedoch das antiphlogistische Verfahren die Photo- 
phobie oder ‘die Epiphora nicht, aber nichtsdestoweniger 
sind dann) die’ Zugpflaster anzuwenden und die Kranken, 
die ‘durch : die »Antiphlogose schon "weniger Fieber und 
Schmerz haben, werden in zwei, drei bis vier Wochen 
von ihrem Leiden befreit. '' Sollten auch die Kranken 
durch die Vesicatore von der Ophthalmia Iymphatica nicht 
dauerhaft befreit werden, da sie ausserdem’ noch ein anti= 
scrophulöses Verfahren verlangt, so sucht doch’ Seguin 
schon darin einen grossen Nutzen, dass die Application 
des Vesicators die Photophobie und Epiphora so schnell 
hebt. Im Allgemeinen glaubt er aus folgenden drei Grün- 
den, dass‘ die Vesicatore auf das Occiput in dieser Krank- 
heit gelegt werden müssen, weil 1) sie an dieser Stelle 
ohne: erheblichen ‘Schmerz ertragen werden, . was bei 
Application auf den Arm oder Nacken im Allgemeinen 
nicht‘‘der Fall ist; 2) weil sie von hier aus schneller; 
sicherer und wirksamer gegen die Augenaffectionen’ sind; 
3) weil bei den meisten Kindern Iymphatischer und scro- 
phulöser Natur ein Zufluss der Säfte während einer pro- 
visorischen Zeit wenigstens vortheilhaft ist, nicht nur für 
das’ Gesichtsorgan, sondern auch für den ganzen Orga= 
nismus. 

Ein zweijähriger Knabe biss, da er allein im Zimmer 
spielte, den entzündlichen Theil der Schwefelhölzchen von 
einem Blechbüchschen, worin sie enthalten waren, ab, 
und verschluckte sie. Derselbe bekam heftige Schmerzen 
im ‘Magen ‘und Leibe, Krämpfe und Convulsionen und 
bald darauf erfolgte der Tod. Bei der Bröffnung ‘des 
Magens flossen aus demselben gegen vier. Unzen mit 
Blut: untermischter Schleim. Am Fundus Stomachi war 
eine: vier Zoll''grosse, unregelmässige Stelle hochroth, auf 
welcher eine‘Menge dicker mit braunem Blute vermisch- 
ter Schleim lag. Der Dünndarm war voller Invaginatio- 
nen und Entzündung. Der Darmkanal war leer. wu 

Ich kenne hier 'eine bereits Ö4jährige Frau,’ welche 
seit zehn Jahren an Tympanitis uteri: leidet. ' Sie: war von 
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ihrer Jugend’ bis gegenwärtig 'noch 'hysterisch; litt an- 
haltend an weissem Fluss und lebte in kinderloser Ehe. 
Sie’ verlor erst im 44sten Jahre ihre Reinigung und von 
dieser Zeit an ist sie mit oben genanntem Uebel behaftet. 
Die Gebärmutter schwillt hoch an und geht oft bis über 
den Nabel, die Kranke fühlt dann Bewegungen, die jener 
des Kindes ähnlich sind. Dann treten plötzlich wehen- 
artige Schmerzen ein, wonach eine grosse Menge stin- 
kenden Gases mit Geräusch aus der Scheide abgeht. In 
dem Maasse, in welchem sich dieses Gas entleert, ver- 
mindert sich sichtbar der Umfang des Leibes und fällt 
nach und nach endlich ganz ein. So- kehrt diese Ge- 
schwulst und Gasaustreibung  alljährig mehrmal wieder. 
Da der Gebrauch vieler Aetzmittel ihre Krankheit weder 
verbesserte, noch vielweniger ganz heilte, so überlässt 
sie dieselbe nunmehr ganz der Natur. 
x (Schluss folgt.) 
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Ueber jugendliche Brandstifter. Nebst einigen Be- 
merkungen über die Bestimmungen des sächsischen 
Criminalgesetzbuchs hinsichtlich der Unzurechnungs- 
fähigkeit. Von Dr. Herrmann Eberhard Richter, Prof. 
der Medicin und Director der Poliklinik u. Ss. w. zu 

“ Dresden. Dresden, 1844. VI und 112 S. 8. 


(Ref., der Herausgeber dieser Wochenschrift, der seit 
zwanzig Jahren das Thema von der sog. Pyromanie mit 
besonderer Vorliebe verfolgt, der Alles dahin Einschla- 
gende gesammelt, und Gelegenheit gehabt hat, eine so 
grosse Reihe von betreffenden Gerichtsfällen in verschie- 
denen amtlichen Instanzen zu begutachten, wie wohl 
wenige Andre in Deutschland, Ref. hat eine grosse Ge- 
nugthuung beim Studium dieser vortrefflichen Schrift em- 


pfunden, die er.als!das. Bestesüber. ‚die, Er ininde öner”“ 
Pyrömanie; als Krankheitsspecies «empfehlen: ‚kanns - De 
Vf.. hat ‚das Thema nahebei’zum: ‚Abschluss; gebracht,; und 


es, :bleiben nur »nöch. ‚einige; Schritte EN einher 
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schen :Deduction zu “thunx um EintfürAllemaldie"Blätter 


der. . Criminal - Psychologie-und' Justizpflege,von.diesem 


famosen ärztlichen Hirngespinst ganz zwsäubeih; Dass Ref, 


hier, und in seinen‘ ‚academ; Norlesungen schon: seit langen 


Jahren, noch viel’weiter. geht,;'als diese, :äuch+ dureh: Fleiss' 


in. den ;literarischen Zutbäten ausgezeichnete ‚Schrift, wird 
Jeder ersehn, ‚der sich die dankenswerthe Mühe giebt, 
dieselbe zu lesen. Wir denken aber seit. langer, Zeit, 
bei eintreffender, Musse und Gelegenheit, mit Gründen 


und. Erfahrungen zu beweisen, dass ‚wir ‚nicht zu weit 


gehn. . Hätten nur, Männer, ‚die, ‚wie. der: Vf., eigene rei- 
chere Erfahrungen auf: diesem Gebiete ‚gesammelt haben, 
über die ,„Pyromanie” geschrieben, die Lehre würde wahr- 
lich nicht auf eine so unseelige und verderbliche Weise 
breitgesprochen und verwirrt worden sein. Aber wie Viele 
fühlen sich berufen, : und ‚wie Wenige sind AuS@PnESlln 


um über psyehologisehe; ‚Aufgaben zu vrtheilen!) = re 





Beiträge zur Pathologie und Therapie, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Chirurgie von Dr. Carl Emmert, 
Privatdoc. in Bern. ‚Erstes Heft. Bern, 1842. VI 
und 184 8. 8. 


(Der VL. will: ‚alljährlich ein ‚solches Heft von eige- 
nen Abhandlungen und ‚practischen 2 namentlich chirurgi- 
schen, Fällen erscheinen ‚lassen, ‚Das, ‚vorliegende ‚gathält 


von ‚erstern einen (nicht sehr durchgt 


über den, gegenwärtigen Stand. der. Heilkunst, einen. sehr 
gut durchgeführten über Entzündung, offenbar das Werth- 


vollste unter dem, Mitgetheilten, ‚zwei Abhandlungen über 
7 3 

Blutgeschwülste, an den ‚Extremitäten durch. ‚Venenzer- 

reissung und über Hyperämie und ‚füpf Krankheits- und 


Operationsfälle, die lehrreich sind.) en: 
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Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lie- 
\ferungen , von 1, bisweilen 13 Bogen. Der Preis des Jahrgangs, 
_ mit den nöthigen Registern ist auf 3 Thlr. bestimmt, wofür 
- sämmtliche Buchhandlungen und Psatäinter sie zu Kern im 
‘Stande sind. 
A. Hirschwald. 


Me 46. Berlin, den 16% November 1844. 








Wiederersatzapparate für verlorne Gliedmaassen. Vom Hofrath 
Dr. Dornblüth: — Der Krankheits- Genius von Fulda im 
_ Jahre 1844. Vom Geh. Med. Rath Dr. Schneider. (Schluss.) 
— Vermischtes.‘ (Mania transitoria. — Heilung von Telan- 
giectasieen.) 





"Wiederersatzapparate für verlorne Glied- 
Bu maassen. 
Bene. vom Hofr.Dr..Dornblüth zu Plau in Meklenburg®). 
(Mit einer Abbildung,) 


a. Künstliche Füsse. 


Seit Veröffentlichune meiner Normen zum mechani-. 
i 8 


schen Wiederersatze verlorner Gliedmaassen (conf. die 
Schrift über diesen Gegenstand, Rostock und Güstrow 
bei Oeberg u. Comp. 1831) behielt ich diesen interessan- 
ten Theil der chirurgischen Mechanik fortwährend im Auge, 
prüfte in vielen practischen Fällen die Construction und 


*) Dies ist der früher (in No. 27 d. J.) versprochene zweite 
Aufsatz des Herrn Verfassers. Die dazu gehörige Abbildung ist 
durch ein’ Versehn des Buchbinders bereits in No. 27 geliefert, 
und wird gebeten, dieselbe hier einheften lassen zu wollen, C. 


Jahrgang 1844. 50 





Benutzung der Apparate, besserte daran und erreichte so, 
in Beaufsichtigung und Leitung. der einzelnen Arbeiten 
gewöhnlicher Handwerker ‘im kleinen Orte, mehr ‚und, 
mehr meinen Zweck, brauchbare künstliche Füsse billi, 
herzustellen, twötenn alle bisher erfundene und veröffent- 
lichte ähnliche Apparate nur aus grössern Städten von 
Mechanikern zu beziehen sind. Dieser letzte Punkt muss 
als : vorzüglicher Grund gelten, weshalb so viele Ver- 
stümmelte ihre Lebenszeit auf Krücken umherhinken, weil 
den Mechanikern grosser Städte nur Reiche zueilen kön- 
nen, um davon befreit zu werden, und doch will auch 
der Arme kein Krüppel sein, er beschränkt so viel als 
möglich die Benutzung der Krücken und schätzt sich im 
Besitze jedes irgend brauchbaren künstlichen Flusses über- 
glücklich. 

Der zweite Punkt des seltenen Gebrauchs künst- 
licher. Füsse ist ihr hoher Preis; Rühl’s, Baillif’s, Heine’s 
u. a. Füsse kosten über 50 bis 100 Thlr. Der neuste 
Eichler’sche*) Fuss soll nach Dr. Früze's Angabe (siehe 
dessen Arthoplastik, Lemgo bei Meyer 1842) zwar nur 
30 bis 40 Thlr. kosten; der kürzlich in Dresden von mir 
beachtete war aber mit 72 'Thlr. bezahlt. IR 

Das dritte Hinderniss ist dadurch gegeben, dass in 
vorkommenden Fällen zwar jeder Wundarzt amputirt, 
den Verstümmelten dann aber oft sehr kaltblütig auf den 
Stelzfuss verweist, und zwar in. dem Wahne, er sei für 
Unbemittelte das einfachste und beste Ersatzmittel, wäh- 
rend er Reichen doch ganz andere Hülfen zu verschaffen 
sucht; er empfiehlt den Mechaniker, weil er selbst nicht. 
genügend in der chirurgischen Mechanik bewandert ist, 
um Handwerkern bei Verfertigung künstlicher Glieder. 
sathend und leitend sich zur Seite zu stellen, oder ihm 
Zeit und Ruhe fehlt, dafür zu wirken; endlich ist der 
Stelzfuss ihm empfehlungswerth, weil er erfuhr, dass die 





*). Die. Eichler ist im Herbste.v. J. hier von ihrem geschie- 
denen Manne — ermordet worden! C, 
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meisten. künstlichen Füsse viel weniger leisten, als die 
Posaunentöne ‘der Erfinder oder deren Protectoren davon 
uns rühmen, ‚ohne sich von ihrem: Werthe durch Beach- 
tung vieler practischer Källe überzeugt zu haben. 

“Die vom Herrn Dr. H. E. Fritze nach Manuscripten 
des Herrn Geh. Rath Dr. Kluge bearbeitete, unter dem 
Titel: Arthoplastik oder die sämmtlichen bisher bekannt 
gewordenen künstlichen Hände und Füsse zum Ersatz 
dieser verlornen Gliedmaassen, mit 26 Steindrucktafeln, 
im Verlage der Meyer’schen Hofbuchhandlung. "Lemgo, 
1842 erschienene Schrift, so wie die genaue nähere Un- 
tersuchung einiger neuerer, von Erfindern und Protectoren 
ganz in den Vorgrund gestellter Apparate, veranlasst mich, 
in dieser Sache die Feder wieder zu ergreifen, um meine 
neuern, seit dem Jahre 1831 vervielfältigten practischen 
Erfahrungen zur allgemeinern Kunde zu bringen, zumal 
der: Gegenstand wichtig genug ist, die Verhandlungen 
darüber fortzusetzen; giebt es doch von der grossen Zahl 
der bisher erfüundenen bekannt gewordenen künstlichen 
Gliedmaassen nur einzelne wenige, die den daran zu 
machenden Ansprüchen genügen, viele sind ganz un=- 
brauchbar, ‚andere können ‚dem Kenner nur als Curiosa 
gelten, während wieder einzelne practisch zwar unbrauch- 
bar, des feinen complieirten Mechanismus und ihrer Kost- 
barkeit wegen aber als schätzbare Kunstproducte in den 
Bandagen-Kabinetten aufbewahrt zu werden verdienen. 
Reifliches Erwägen lässt mich auch jetzt, wie schon in 
meiner Schrift von 1831 Seite 2, 3, 4 und 7 mein Urtheil 
nur dahin abgeben, dass selbst die neusten bekannt ge- 
- wordenen, von Mechanikern' gefertigten künstlichen Füsse 
sieh niemals das allgemeine Bürgerrecht erwerben werden. 

Die Beurtheilung des wirklichen Werthes künstlicher 
Füsse, das heisst in Bezug auf allgemeine Auwendbar- 
keit, kann nur dann als zutreffend gelten, weun deren 
Autoren, ausser Berücksichtigung ihrer Beschreibung und 
Abbildungen, auch vielfältig Gelegenheit hatten, die Ap- 
parate zu sehen, sich von allen Einzelnheiten ihrer Con- 
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struction, ‘der genauen tüchtigen Arbeit, dem zweckge- 
mässen Mechanismus zu unterrichten, wozu jedenfalls viel 
Sinn für practische Mechanik gehört, endlich aber, dass 
sie auch bei vielen Individuen den längern Gebrauch der 
Füsse, die Verbindungsart des Fusses mit dem Stumpfe, 
des letztern Beschaffenheit nach 6 —8stündigem Gehen, 
deu Gang des Individuums in der ersten und spätern Zeit, 
so wie die Wandelbarkeit der einzelnen Gelenkeinrich- 
tungen u. s. w. beobachteten und gründlich kennen ‚lern- 
ten. Dass diese einzelnen Punkte von Männern, die ihr 
Urtheil über Ersatzapparate zum Nutzen der Menschheit 
mitunter abgegeben haben, stets im vollen Wortssinn 
berücksichtigt sind, daran zweifle ich aus mannigfachen 
Gründen. In der chirurgischen Abtheilung der im Jahre 
1830 im allgemeinen Krankenhause in Hamburg Sitzung 
haltenden Aerzte und Naturforscher wurden vier in natür= 
licher Grösse dargestellte Modelle künstlicher Unter- und 
Oberschenkel, wie mehrere Individuen sie bereits Jahre 
lang. benutzten, der Gesellschaft vorgelegt, sie fanden 
allgemeine Anerkennung, als ein Rust, Eckström, Jacob- 
son; Dieffenbach, Holscher, Fricke, Gerson, Martini u. A. 
sich nicht allein von ihrer innern und äussern Construction, 
sondern durch Beachtung des auf einem künstlichen Fusse 
dieser Art gehenden Herrn Director A., auch von dem 
practischen Werthe ganz überzeugt hatten. Auf Antrag 
des Dr. Fricke stimmte die Gesellschaft für die weitere 
Verbreitung dieser Apparate. Im Aust’schen Magazin 
Bd. 33. St. 1. S. 145 ist das im allgemeinen Kranken- 
hause aufgenommene Protocoll vom 22. Sept. 1830 abge- 
druckt. Dr. Fricke liess mehrere künstliche Füsse durch 
mich für. Amputirte des Krankenhauses besorgen. Der 
damalige Assistenzarzt Herr Dr. Schrader berichtete mir 
über deren Gebrauch späterhin: „beide Amputirte tragen 
die künstlichen Füsse schon seit acht: Tagen mit einer 
Leichtigkeit und Fertigkeit, die an’s Bewundernswürdige. 
gränzt; an dem innern Gehalte haben sämmtliche Aerzte 
des allgemeinen Krankenhauses. nichts auszusetzen: und) 
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können wir mit gutem Gewissen das Protocoll der chi- 
rurgischen Section dahin unterschreiben, dass Ihre künst- 
lichen Füsse sich ausser Eleganz, Brauchbarkeit und 
Dauerhaftigkeit, auch durch Billigkeit auszeichnen.” In 
einem Schreiben vom 22. Nov. 1830, als Herr Dr. $S. noch 
zwei andere Füsse für Individuen des Krankenhauses 
bestellte, die 22 und 3! Pfund Gewicht hatten, heisst es: 
„bis jetzt hat sich die Brauchbarkeit Ihrer künstlichen 
Füsse, im umfassendsten Sinne genommen, noch im voll- 


. sten Maasse gezeigt” — conf. Dieffenbach’s Verbandlehre, 


_ 


Berlin 1829 S. 523. — Rust’s Handb. Bd. 7. S. 633. — 
Hecker’s literarische Annalen, August 1832. — Herr Graf 


' v. Struve, Kaiserl. Russ. Minister in Hamburg, bemerkte 


mir in einem Schreiben vom 29. Nov. 1832: ‚Ihre Schrift 
über künstliche Füsse habe ich an die Kaiserl. Russ. 
medic. chirurg. Academie zu Petersburg eingesandt und 
bin ich von derselben ermächtigt, dafür zu danken und 
zu versichern, die Academie fände solche ihrer besondern 
Aufmerksamkeit werth, sie erkennen die wesentlichen 
Vorzüge Ihrer Apparate und wünsche, dass die Güte sich 
bei practischer Anwendung mehr und mehr herausstellen 
möge.” 

Nachdem meine Erfahrungen in diesem Gebiete sich 
durch 17 Fälle, in denen die Ersatzapparate zur Anwen- 
dung gekommen waren, durchaus bewährt hatten, über- 
gab ich sie in der oben aufgeführten Schrift der Oeffent- 
lichkeit. Ob diese durch den Buchhandel in viele Hände 
gekommen, steht dahin. Die Hoffnung, sie werde Vor- 
stehern grosser Civil- und Militairspitäler, Bandagen- 
Cabinetten der Academieen Veranlassung sein, Modelle 
zu bestellen, um nach ihnen in gegebenen Fällen künst- 
liche Füsse fertigen zu lassen und so die gute Sache 
zum Heile Unbemittelter zu fördern, ist nur einzeln bis- 
her in Erfüllung gegangen, dagegen belehrte mich noch 
die neuste Zeit, dass hier und da Bandagen - Cabinette 
mit practisch ganz unbrauchbaren, aber theuren Apparaten 


-der Art überfüllt sind. Als den ärgsten Spott auf alle 
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unbemittelte Amputirte ist's aber doch jedenfalls zu be- 
trachten, wenn künstliche Füsse zum Preise von 70 'Tha- 
lern von grossen Staaten patentirt werden!! Es müssen 
die von Mechanikern gefertigten künstlichen Füsse, theils 
der künstlerischen Complication, dann auch des Verdien- 
stes wegen, der beim Preise von 50, 70 bis 100 Thlrn. 
auch ganz anständig zu nennen ist, theurer sein als meine 
Apparate, weil bei letztern nur gewöhnliche tüchtige Hand- 


werker, deren Arbeiten dem Werthe nach, aber nicht 


übermässig bezahlt werden, coneurriren; eben BES BUN 
sind sie auch um 2, 3 bis 4 Fı.d’or zu liefern. 

Unter Sage Leitung ‚liess ich nun bereits über 
30 künstliche Füsse fertigen, legte die meisten selbst an 
und gewann dadurch und ihre jahrelange Benutzung die 
Ueberzeugung ihrer Brauchbarkeit. Demnach darf ich es 
aussprechen, dass kein einziges dieser Iudividuen die ab- 


gelegten Krücken oder den Stelzfuss wieder herbeisehnte, 


nur selten geringe Reparaturen nothwendig wurden und 


die Haltbarkeit der Apparate sich dahin bestätigte: das 


Individuum No. 1. S. 59 meiner Schrift von 1831 be- 
nutzte die ersten beiden Füsse 9 Jahre, das zweite Paar 
noch bis zur Stunde, in einer Büdnerwirthschaft auf dem 


Lande, fast alle Arbeiten selbst beschaffend. No. 3 starb 


nach. drei Jahren. No. 7 gab mir weder gleich nach Em- 
pfang des Kusses, noch späterhin, trotz voraufgegangener 
grosser Versprechungen Auskunft, sein Gedächtniss wurde 
ihm. überdem in Bezug auf Berichtigung des Fusses un- 


treu. No. 8 stellte ich ‚1830 den in Hamburg. versam- 


melten Aerzten selbst vor, einige Jahre später erhielt ich 
wiederholte Dankesschreiben, weil der Fuss sich bei vie- 


lem Gebrauche durchaus bewährte. Dasselbe ist der Fall 


mit. No. 9 und 10.. P. No. 11 erhielt seit 13 Jahren den 
zweiten Kuss, seit Jahren hütet er die Kuhheerde, füt- 
tert sie den Winter hindurch im Stalle, ist also den gan- 
zen. Tag in Bewegung, er: geht Morgens zwei Meilen 
und Nachmittags eben so weit, ohne ‚sich 'ermüdet zu 


fühlen ‚oder. den ‚Stumpf zu gefährden. ‘Ueber die Fälle. 
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No. 13, 14, 15, 16 liegt das unbefangene Urtheil mehrerer 
Aerzte (s. die Vorrede meiner Schrift S. XI bis XIV) 
vor. ‘Alle übrige Individuen, die sich bisher persönlich zu 
mir begaben, verliessen mich nach kurzer Zeit voll Freude 
‘und Dank und sprachen dies späterhin noch häufig brief- 
lich aus. Der letzte, vor vier Monaten entlassene junge 
Mann, wegen eingetretenen Brandes, nach Einschnürung 
des gebrochenen Unterschenkels in Binden und Schienen 
als drejjähriges Kind im Kniegelenke amputirt, erhielt ei- 
nen Fuss nach Tab. 11. Fig. R. meiner Schrift. Bis zum 
19ten Jahre bewegte er sich nur auf zwei Krücken fort. 
Beim Geheversuche am dritten Tage verliess er‘ mein 
Haus mit einem Spatzierstock, allein nach seinem Quar- 
tier gehend, am vierten Tage fuhr er hoch beglückt seiner 
Heimath zur Post entgegen, ohne sich vom neuen Gliede 
zu. trennen, Vor einigen Monaten schrieb er: „der Fuss 
ist mir. schon unentbehrlich geworden, er entspricht sei- 
nem Zwecke vollkommen, ich gehe ohne Stock und fast 
wie einer mit zwei gesunden Füssen, ‘der Fuss ist mir 
theuer und werth.” Im Laufe der Zeit liess ich nachfol- 
gende Abänderungen in Bezug auf Construction und An- 
lage der Apparate vornehmen: 

1) Der Schaft für den Unter- und Oberschenkelstumpf 
von Messing oder Weissblech gefertigt (a. a.0.*) S. 22), 
wird beim: steten Gebrauche, da der Stumpf stark schwitzt, 
bald rostend, demnach mit der Zeit brüchig und wandel- 
bar; seit mehrern Jahren lasse ich die Schafte deswegen 
von gehämmertem Sohlenleder, mit einwärts festgeniete- 
ten‘ dünnen Eisenringen machen (am obern und untern 
Bande). 
1,2) Die im: Schafte befindliche Blechkapsel zur Auf- 
nahme der Fischbeinfeder (s. a. a. O.S. 24. Tab. 11. F\ N.5.) 
ist -vorn gegen. die äussere Fläche des Lederschaftes an 


0% Ueber den mechanischen Wiederersatz verlorner. unterer 
Gliedmaassen durch eigene Apparate, mit 2 Steindrucktafeln. 
Rostock und Güstrow bei Oeberg, 1831. d, V£, 
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derselben Stelle sehr fest genietet. Das Tsoch in .der 
Kapsel zur Aufnahme des Federknopfes muss genau mit 
letzterm correspondiren, damit das Kniegelenk nach dem 
Verein möglichst schliesst. Knopf und Loch wird dop= 
pelt so gross als früher gemacht, weil kleinere Knöpfe 
von der Körperlast im Gehen zurückweichen und den 
Schluss des Kniegelenks aufheben können. Die. Tiefe 
der Blechkapsel muss der Höhe des Knopfes entsprechen. 

3) Die Stangencharniere (s.a.a. O.S. 42 u.56. Tab. 1. 
Fig. M. 1,2,3,4,5. a,b, c. Tab. 11. Fig. R.) lasse ich jetzt 
1 Zoll breit, 4 Zoll dick, einfach, vorn rechtwinklicht 
schliessend, hinten etwas weniger, als rechtwinklicht zu 
beugen, fertigen. Auf der äussern Fläche erhalten 'sie 
eine, im Centrum des Gewindes getheilte, 4 Zoll hohe, 
2 Zoll lange Kapsel mit einem Feder-Schubriegel, dessen 
nach auswärts zu ziehender Knopf, Schluss und Lösung 
des Scharniers vermittelt. Damit im letztern Falle die 
Kniebeugung nicht plötzlich Statt findet, das Individuum 
gegen Niederfallen gesichert ist, werden der Ober- und 
-Unterschenkelschaft durch einen 5 Zoll langen, 3 Zoll 
breiten, straff angezogenen, sehr elastischen, fest genäh- 
ten Kautschukgurt vorn vereint, dieser bewirkt dann auch 
die Fussstreckung wieder. 


4) Es ist mir schon seit Jahren gewiss geworden, 


dass alle Bindenumwickelung der Schenkelstumpfe keinen 
wesentlichen Nutzen bringt. Zum sichern und bequemen 
Verein des: Schaftes und Stumpfes genügt in der Regel 
der nach Umständen mehr oder weniger wattirte, S. 26 
und 41 meiner Schrift Tab. 11. Fig. 3 beschriebene Ueber- 
zug; er behindert jedweden Druck und ist auch schnell 
anzulegen. Den Eichler'schen, S. 114 der Arthroplastik 
vom Dr. Fr. sehr gerühmten Vorschlag, dem Amputations- 
stumpfe durch das Umlegen von Binden ein dickeres 
Fleischpolster zu verschaffen und ihn so vor Druck und 
schmerzhaften Hautspannungen zu bewahren, muss ich 
als durchaus unpractisch verwerfen. _(S. weiter unten.) 
Hr. Dr. Fr. führt in seiner Arthroplastik, S. 100—106, 
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auch meine Apparate dem grössern Publikum vor, beur- 
theilt sie nach meiner Schrift mit wenig Zeilen, ohne auch 
nur eins’ der künstlichen Glieder gesehen, noch durch Be- 
achtung‘ des längern Gebrauchs derselben sich von ihrem 
wirklichen Werthe unterrichtet zu haben, Herr Dr. Fr. 
bearbeitete seinen Gegenstand nach den Manuscripten des 
Herın Geh. Rath Dr. Kluge, es bleibt daher ungewiss, 
‚ von welchem der beiden Herrn 'die Beurtheilung der Ap- 
parate herstammt, für die Sache ist dies jedenfalls gleich- 
gültig. S.6 2. c. referirt Herr Dr. Fr. — „zu den Eigen- 
thümlichkeiten der Dornblüth’schen Füsse gehört: die Plat- 
tirung mit Kork oder Palmenmark, wodurch Leichtigkeit 
und Dauerhaftigkeit zugleich erzielt wird; die Benutzung 
leichter Fischbeinfedern und endlich die nach hinten ge- 
neigte Richtung des Oberschenkelschaftes, welche den 
sonst einseitigen Druck des obern Schaftrandes auf den 
Gliedpunkt auf dessen ganze hintere Fläche vertheilt.” 
Diesen durchaus wesentlichen drei Punkten, welche 
vor mir Niemand bei Verfertigung künstlicher Füsse be- 
rücksichtigte, scheint Herr Dr. Fr. grade nur so vielen 
Werth beizulegen, um sich nicht ungünstig darüber zu 
äussern. Hätte er diesen Gegenstand so lange als ich 
practisch aufmerksam verfolgt, nach und nach die Um- 
stände kennen &elernt, weshalb künstliche Füsse von den 
Besitzern bei Seite gelegt, Krücken und Stelzfüsse wie- 
der herangezogen werden, so würde sein Uırtheil jeden- 
falls ein gediegeneres, zutreffenderes, in Bezug auf meine 
Apparate und die der, Eichler geworden sein. Für reiche 
Salon-Herrın und Damen mögen die Kunstwerke der Me- 
chaniker kurze Zeit genügen, wenn aber Individuen des 
geringern Standes, denen körperliche Arbeit nur Brod 
giebt, die den grössten "Theil des Tages stehend und ge- 
hend sich‘ beschäftigen, ihr‘ Schicksal durch künstliche 
Füsse erleichtert und wahrhafte Hülfe gegeben: werden 
soll, so ist deren Festigkeit, Dauer und. Leichtigkeit in 
den einzelnen Theilen und deren Verein eine eben: so 
unerlässliche Bedingung, als die Benutzung leichter, 'zäher 
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Fischbeinfedern, die bei genügender Wirkung. dem Stosse 
nie, dem Bruche nicht leicht — wie Stahlfedern — aus- 
gesetzt sind und die Kosten des Gliedes bedeutend ver- 
mindern. Die ersten im Jahre 1826 und 1827 gefertig- 
ten Füsse erhielten die gebräuchliche grade Stellung, als 
die Individuen aber bei jedem Schritte über Unbehülflich- 
keit, ‘empfindlichen Druck an der hintern obern Fläche 
des Stumpfes, besonders vom obern Schaftrande klagten, 
ich die abgeänderte Stellung des gesunden obern Schen- 
keltheils beim Vorschreiten berücksichtigte, indem ich die 
ersten Geheversuche leitete, kam ich zu der Erkenntniss, 
dass ohne die schräge Stellung des Oberschaftes (conf. 
Tab. 11. Fig. N. meiner Schrift) das anhaltende Gehen, 
auch auf den leichtesten Küssen, besonders für die arbei- 
tende Klasse ein Unding ist, zumal keinerlei Polsterung 
den unerträglichen Druck des hintern Schaftrandes. bei 
senkrechter Verbindung des Ober- und Unterschenkel- 
schaftes aufzuheben im Stande ist. Herr Dr. F), meint: 
„die Verbindung des Zehengelenks durch Sohlenleder sei 
nicht als Verbesserung zu betrachten, weil das Lieder 
beim Feuchtwerden seine Rlasticität verliere. Eben so 
wenig sei es zu loben, dass das Fussgelenk keine wei- 
tere Streckung als bis zum rechten Winkel gestatte, wo- 
durch der Gehende beim Vorschreiten nicht mit, dem 
Fussblatte, sondern nur mit dem Hacken auftrete und 
deshalb um so leichter ausgleiten könne.” 
Diese Rügen entspringen wieder nur vom Schreib- 
tische aus; hätte Hr. Dr. F. Gelegenheit gehabt, meine 
Apparate und ihre Benutzung auch nur ein einziges Mal 
zu beachten, so würde er sie nicht ausgesprochen haben. 
Die Verbindung des keilförmig ausgeschnittenen Zehen- 
stücks mit dem Mittelfusse (conf. lc. 8: 17,18. Tab. 1. 
Fig. R. a. b.) durch Sohlenleder, genügt dem ‚Zwecke 
vollkommen, diese mit dem Stiefel bekleidete Parthie: so 
viel als nöthig zu beugen, da der Stiefel jede bedeuten- 
dere Rlasticität doch durch seine Sohle beschränken würde. 
Niemals bemerkte ich den Verlust der Elasticität beim 
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Feuchtwerden des Leders, weshalb ich auch den frühern 
Verein dieser Fusstheile durch messingene Charnierbänder 
und eine untergelegte breite Fischbeinplatte ganz ver- 
lassen habe. 

Die zweite Rüge — die Streckung des Fusses be- 
treffend — lässt ebenfalls nur die practische Erfahrung 
beim Herrn Dr. F\ vermissen; wolle er doch die natür- 
lichen Bewegungen seines Fusses beim Gehen nur be- 
achten, so wird er wahrnehmen, wie die Hackenfläche 
zuerst und darauf die ganze Fussfläche den Boden be- 
rührt, die Sohle zum Ballen hin gewölbt wird, während 
der Hacken sich vom Boden dadurch hebt, dass Unter- 
schenkel und Fuss sich im Spanne vom rechten zum 
spitzen Winkel verändern und darin verharren, bis der 
Schenkel zum neuen Schritte gehoben ist und dieselbe 
Action: wieder beginnt. Nur durch die eben genannte 
- Winkelveränderung des Fusses wird das Anstossen an 
unebene Flächen des Bodens verhütet. Nutzlos und un- 
practisch ist die vom Hrn. Dr. Fr. proponirte mehr als 
rechtwinklichte Streckung des Fusses, Ballettänzerinnen 
und Dandis mögen mehr gestreckten Fusses gehen, der 
geschäftig dahin Eilende denkt nicht daran. Mit meinen 
Füssen gleitet kein Individuum aus dem vom Hın. Dr. Fr. 
ermittelten Grunde aus, sie gehen ohne Anstrengung leicht 
und: schnell einher, beschreiben: dabei keine Kreisbogen 
nach aussen, obgleich ich schon seit Jahren dem resp. 
künstlichen Fusse dieselbe Länge des andern gesunden 
geben lasse. Im Stiefel fällt die nur beim Aufheben des 
Kusses Statt findende Gelenkbiegung: gar nicht auf, auch 
vermittelt der Gang mit steifem Kniegelenke keinesweges 
ein widriges Ansehen, stossweisen oder hinkenden Kg: 
auf dem Hacken u. Ss. w. 

Nach Hermm Dr. Fr’s Aeusserung ist der Eichler’sche 
Fuss zur Zeit der nur allein brauchbare, er bemerkt: ‚die 
E. habe in Bezug auf den äussern Mechanismus von an- 
dern bereits bekannten Füssen der Art das Beste ent- 
lehnt (8. 113 I, c.)”;' auch die E. selbst meint in: ihrer 
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Schrift, Berlin 1834, S. 8: ‚‚es sei bis jetzt noch kein 
zweckmässigerer Fuss dargestellt worden”. 4 

Vergleicht man meine Apparate mit denen der E, 
so ergiebt sich zwar, dass sie mancherlei von ihnen ent- 
lehnte (z.B. die Einrichtung des künstlichen Unterschen- 
kels a.a.0. S. EN das hölzerne Charniergelenk für den 
Oberschenkel, S. 108), keinesweges stimme ich aber mit 
Dr. Fr. dahin überein; dass nur das Beste davon entnom- 
men ist; z. B. die Umwickelung des Stumpfes, die grade 
Stellung des Z#.’schen Fusses, der wandelbare obere Schaft 
aus dünnem Neusilber, der zerbrechliche Mechanismus des 
 Kniegelenks, Arthroplastik S. 111, 113, 108; eben so 
wenig unterscheibe ich das Urtheil der E., ihre Apparate 
seien bis jetzt die zweckmässigsten, nachdem ich im Juni 
v. J. einen für das Bandagen-Cabinet in Dresden gewiss 
sehr sorgsam gearbeiteten Oberschenkel genau untersucht 
habe. 

1) Dieser E’sche Fuss ist trotz der Phtontitang 
schon wegen des hohen Preises (72 Thlr.) vom allge- 
meinen Gebrauche ausgeschlossen, nur der Reiche kann 
ihn bezahlen, der mittlere Stand nur in seltenen Fällen, 
der arme gar nicht. Kommen nun aber grade in der 
Masse des Volks, im Civil- und Militairstande nicht die 
meisten Fälle vor, -wo der Ersatz verlorner unterer Glie- 
der durch zweckmässige künstliche ersehnt und noth- 
wendig wird® was nutzt dem Unbemittelten der kostbare 
unerschwingliche, wenn auch patentirte Fuss?! 

2) Der von Neusilber gefertigte Oberschenkelschaft 
ist in allen Wandungen nur schwach, also wandelbar. 
Die Haltbarkeit darf niemals auf Kosten der Leichtigkeit 
hier vernachlässigt werden. In wiefern bei stetem Ge- 
brauche der vom Stumpfe in Menge abgesonderte Schweiss 
nachtheilig auf das Metall wirkt, darüber muss die Er- 
fahrung, also auch über den Werth des Materials ent- 
scheiden. Zierlichkeit und Eleganz schaden, wo sie die 
Dauerhaftigkeit solcher Apparate beeinträchtigen. | 

3) Der Oberschenkelschaft hat in jeder Beziehung 
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die ausgewirkte äussere Form des natürlichen Schenkels 
(Arthroplastik S. 108. Tab. 24. Fig. 1.). Bei jedem am- 
putirten Individuum magert der Stumpf mit der Zeit be- 
kanntlich mehr und minder, oftmals bis zur halben Dicke 
des gesunden Schenkels ab. Das vom Hern Dr. Fr. 
S. 111 der Arthroplastik der Eichler als eigenthümlich 
zugeschriebene Verfahren, den ganzen Stumpf von oben 
bis unten mit Leinwandbinden so zu umwickeln, dass 
dadurch die Fleischmasse nach der Amputationsstelle hin- 
gedrängt und hier, durch das Hervortreten derselben, 
gleichsam eine natürliche Polsterung entstehe, wodurch 
nicht allein jedem sonst nachtheiligem Drucke des Stum- 
pfes unten an der Amputationsstelle vorgebeugt, sondern 
auch ganz besonders das sonst unvermeidliche Aufwärts- 
schieben der Haut und das schmerzhafte Spannen .der- 
selben auf der amputirten Knochenstelle beim Eindrängen 
des Stumpfes in den Schalt gänzlich verbindert werden 
soll, originirt weder von der £., noch ist es zweckent- 
sprechend. S. 32 und 67 meiner Schrift habe ich diese 
Vereinsmethode bereits angegeben und sie gründlich be- 
.sprochen , begegnete auch nach der Vorrede X den dar- 
auf bezüglichen Bemerkungen gewichtiger Wundärzte im 
allgemeinen Krankenhause zu Hamburg 1830 schon ge- 
nügend. Lose Umwickelungen des Stumpfes können 
dessen sehr mässige Muskulatur nur wenig gegen die 
abgemagerte Stumpffläche hintreiben, weil die durch Am- 
putation gesetzte Verwundung und. nachherige Verheilung 
die Gebilde am untern Stumpfumkreise so verbindet, dass 
sie von hieraus: weder abwärts, noch aufwärts zu dislo- 
ciren sind; wenn übrigens, was ich 'in ‚vielen Fällen nur 
Einmal beobachtete, eine etwas hervorragende Knochen- 
stelle beim Gebrauche des Fusses sehr schmerzhaft affi- 
eirt wird, so entsteht dadurch in den obern hintern Mus- 
kelparthieen des Schenkels ein so empfindlicher consen- 
sueller Schmerz, dass der Versuch zur Benutzung: künst- 
licher Füsse bald ganz aufgegeben wird. Ein Hindrängen 
der Fleischmasse nach der Amputationsstelle durch Bin- 
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den, ist bei abgemagerten Stumpfen schon unthunlich, 
gelingt sie bei muskulösern, so bewirkt das Hineinpressen 
dieses Stumpfes in den Schaft schon unleidliche Schmer- 
zen, bei längerm Gehen aber bald arge Hautexcoriatio- 
nen; ‚eigene Erfahrungen belehrten mich schon früherhin 
über. diesen ‚Punkt... Mein, zweckmässig eingerichteter 
Schaft und der genügend wattirte Strumpf entsprechen 
in diesem Punkte allen Anforderungen (a. a. 0. 8.4.), 
(Fortsetzung folgt.) 





Der Kranheits-Genius von Fulda im Jahre 1844. 
Mitgetheilt 


vom Geh. Med. Rathe und Regierungs- Medicinal- 
Referenten Dr. Schneider daselbst. 


Zweites Quartal. 
(Schluss.) 
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Grösste Barometerhöhe den 12ten  . . 27" 6,75" 
Kleinste den 2öten . .2.20.0.027%0,00% 
Miltleren\ywu® .zo), nogawWsiainm) Had27” Asaası 
Unterschied  . .. suite © F 3,750 
Grösste Ehbrisemetsälhe: den 23sten + 24,99 R. 
Kleinste den öten .. 2.2.02 #193,0- 
Mittlere . . + 145° - 
Winde: Ost 1, West 16, "Süd 5, Nord 3, Südost 35 
Südwest 15, Nordost kein, ET l4mal. Der West- 
wind war r in diesem Monate der .dominirende. 'Der- 
selbe war in der ersten Hälfte rauh und trocken, nament- 
lich 'bis zum l0ten, wo es einige abermals wieder harte 
Morgenreife gab und die weichen Pflanzen erfroren. Vom 
22sten aber, bis zum Ende des Monats, wurde es aber 
heiss und es erschienen auch noch zur rechten Zeit ei- 
nige fruchtbare Gewitterregen. 


“ 


Die Krankheits-Constitution des vorigen Monats war 
auch fast noch dieselbe, wie in diesem. Die hartnäcki=- 
gen Lungencatarrhe blieben an der Tagesordnung, bis die 
warmen Tage erschienen; dann traten Durchfälle, Erbre- 
chen und einzelne Ruhren auf. Auch einzeln liess sich 
in. der Stadt Fulda der Scharlach sehen. 

W. K., eine Frau von etlichen 30 Jahren, die früher 
drei Kinder gut geboren hatte, machte in der vierten, 
sehr übeln, mit Krämpfen und Erbrechen verbundenen 
Schwangeısschaft, einen Partus septimestris, bei welchem 
sie nach dem gebornen, sehr elenden Kinde, das nur ei- 
nige Tage lebte, viel Blut verlor und nur durch eine 
passende lange Nachkur wieder hergestellt wurde. Bald 
darauf ward sie zum fünften Male schwanger und hatte 
das Unglück, eben wieder im siebenten Monate ihren 
Mann an einem bedeutenden Lungenblutflusse zu verlie- 
ren. Durch dieses Unglück mit ihren Kindern in die dürf- 
tigste Lage versetzt, Brod- und Vermögenlos, wurde sie 
von Bekannten und Verwandten möglichst unterstützt, 
und nur hierdurch dahin gebracht, dass sie, was bei dem 
grossen Kummer nicht zu erwarten stand, ihr Kind aus- 
trug. Bei den ersten Wehen sprangen die Wasser, und 
es eıschien zugleich ein enormer. Blutfluss. Ich. wurde 
um Hülfe ersucht und fand neben dem. .noch hoch. auf 
dem. obern Becken stehenden und beweglichen Kopfe, die 
Placenta. Ich verordnete: | 

R Infuso-decoeti Secal. cornuti drachm, unam, 

| Syr. rubi ldaei unc. duas, 

Aether, acetic. drachm. unam, 

Tinet. Cinnamomi une. dimid. 
., M. D. $. Alle 4 Stunden 1 Essl. voll zu nehmen. 
Die Wehen traten ein, die Blutung liess nach und) nach 
zwei. Stunden gebar sie ein lebendes Kind, dem. die 
Nachgeburt auf der Stelle nachfolgte.. Nach der, Entbin- 
dung. fand. sich durch. den fortgesetzten Gebrauch obiger 
Arznei weiter keine Hämorrhagie mehr ein: und. das Wo- 
chenbett verlief so gut, als es nur unter solchen .drücken- 


den Umständen möglich ‘war. -- Die Aerzte sind hin- 
sichtlich"der Wirkung des Mutterkorns auf die Kinder 'in 
ihren Meinungen getheilt. Einige behaupten, dass das- 
selbe auf die Neugebornen einen giftigen, überhaupt nach=- 
theiligen Einfluss habe: Ergotismus Neonatorum, ‘Andale 
nicht. Dr. Ramsbothan hat zuerst auf die giftige Einwir- 


kung des sSecale cornutum auf das Kind aufmerksam ge- 


macht, und behauptet, dass die Wirkung dieselbe sei, 
als wenn: die Mutter Opium genommen habe. Derselbe 
will viermal nach der Geburt das Kind an Convulsionen 
haben sterben sehen, ‚‚postguam partus praematurus inductus 
‚fuerat ope solum Secalis cornuti’. Doch giebt er zu, dass 
nicht immer eine solche Wirkung eintrete, — und er 
glaubt selbst, dass die giftige Wirkung einige oder meh- 
rere Tage nachhalte, besonders wenn die Geburtsanstren- 
sungen lange nach dem Zwischennehmen des sSecale en- 
digen. Auch Holt will Fälle beobachtet haben, wo nach 
dem’ Gebrauche des Mutterkorns zur Regulirung der 'na- 
türlichen und sehr anstrengenden Wehen, das Kind ein 
livides’ Aussehen bekommen, magerer, welk, trocken an 
der Haut, blau an den Lippen geworden, viel geschrieen, 
an den 'Secretionen gehindert, und endlich an Convulsio= 
nen gestorben sei. Auch andere Geburtshelfer haben 


diesem einzigen Mittel zur Erweckung der Geburtsthä- 


tigkeit und zur Rettung so vieler Kinder einen bösen 
Ruf zu machen gesucht. Hier gilt aber, wie meistens in 
der Medicin, die Erfahrung. Ich setze allein, als Gegner 
der obigen Behauptung, eine Erfahrung von wenigstens 
vierhundert Fällen entgegen, wo das Mutterkorn allein, 
ohne nur den geringsten Nachtheil für die Kinder die 
.Gebütt'’bewirkt, der erschöpften Mutter die Anlage der 
Ziänge erspart und das geleistet hat, 'was Prescot und 
viele Andere von ihm rühmen. Wahrscheinlich werden 
nach gereichtem sSecale, den durch dessen Wirkung zur 
Welt geförderten 'Kindern, alle Nachtheile zugeschrieben, 
welche nach der Geburt und im’ Wochenbette eintreten, 
deren doch auch, ohne Mutterkorn, Legion sind! — Bei 
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Placenta praevia und Blutungen‘vor, während und nach 
der Geburt empfiehlt v. d’Outrepont (Neue Zeitschrift für 
Geburtskunde XII. 3.) das salzsaure Eisen. Er macht 
Einspritzungen von der salzsauren Eisensolution und bringt 
einen in der saturirten Lösung derselben getränkten Tam- 
pon von Waschschwamm in den Muttermund. Von dem 
salzsauren Eisen wird zu diesem Zwecke so viel in de- 
stillirtem Wasser aufgelöst, als solches aufnehmen kann, 
und zu jeder Einspritzung eine Unze dieser Lösung ge- 
nommen; der Tampon dagegen wird mit der saturirten 
Lösung durchträukt. 

Das Extractum Aconiti zu 3 bis 1 Gran genommen, 
habe ich von ausgezeichneter Wirkung bei reinem ner- 
vösen Kopfweh Befälnten 

Bei dem einzeln in unsrer Gegend auf dem Lande, 
namentlich im Amte Grossenlüder, in diesem Monate 
herrschenden Scharlach, that mir das von den englischen 
und amerikanischen Aerzten so sehr empfohlene Ammonium 
carbonicum zu einem "halben Quentchen in drei Unzen 
Wasser mit einer Unze Syrup, zu Thee-, halbem und gan- 
zem Esslöffel voll alle L—2 Stunden gegeben, vortreff- 
liche Dienste. 

Eine alte ledige Dame, welche bei der Cessation der 
Catamenien sehr starke Mutterblutflüsse erlitten hatte, 
die abwechselnd ein halbes Jahr lang anhielten, bekam 
im 50sten Jahre dicht an der linken Brustwarze eine 
Verhärtung von der Grösse einer Haselnuss, die Anfangs 
unschmerzhaft war, bald aber zunahm und die Grösse 
einer Mannsfaust erreichte. Die Kranke magerte ab, be- 
kam Schmerzen in der Herzgrube, die scirrhöse Geschwulst 
wurde nun empfindlich, die Schmerzen selbst waren lan- 
einirend und verbreiteten sich von der Brust in die Ach- 
selhöhle und die Geschwulst drohte von einem Cancer 
ocultus in apertus 'überzugehen. ' Ich rieth zur Exstirpa- 
tion derselben, welche die erschrockene alte hysterische 
Jungfer, mich mit grossen Augen ansehend, übrigens 


durchaus nicht zugab, sondern bestimmt lieber sterben 
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wollte. Ich entschloss mich daher: zur Anwendung eines 
heroischen (2), aber’auch kräftigen Mittels, des. Jodeisens, 
Anfangsı zu 3, dann 75, danu ‚3 Gran, grössere :Dosen 
wurden durchaus .nicht' vertragen, und nach. einem; sechs- 
monatlichen Gebrauche dieses Mittels ‚war die Heilung 
so erfolgt, dass man: weder. eine Spur, von Geschwulst, 
noch, auch zurückgelassenen Schmerz mehr wahrnahm, 
die. völlige ' Gesundheit. und, Kraft.der Kranken eingetre- 
ten, die Brust, selber. aber. bedeutend kleiner als.die rechte 
geworden war! : GOES 

Ein alter Blechschmied, welcher: bereits das ‚S6ste 
Jahr zurückgelegt, und der, weil er in seiner Arbeitsstube 
mit Blei, ‚ohne besondern Abzug. der-Dämpfe, löthete, schon 
in seiner Jugend oft mit lebensgefährlichen. ıBleikoliken 
behaftet. ‚gewesen war, suchte bei dem verstorbenen fürstl. 
Leibarzte. Dr. Weikard Rath, dieser verordnete ihm gegen 
die Bleivergiftung, während. ‚der Arbeit, von Zeit. zu Zeit 
öfters einen Schluck guten alten Kornbranntwein,. zu.neh- 
men, ' dieses ‚Recept war: dem 'Blechschmiede sehr. will- 
kommen, jedoch’ gebrauchte er es, wie ihm. Weikard dabei 
angerathen hatte, mit gehöriger Mässigung, die Bleikoli- 
ken blieben aus und der ehrliche Alte trinkt ‚noch in ‚sei- 
nen hohen. Jahren sein: gewohntes Schnäpschen ‚munte 
fort. 7 

Schon. Henkel und Hoffmann haben den Branntwein 
als Schutzmittel gegen Bleikrankheiten empfohlen.,  Neuer- 
dings .ist , auch. Dr.. Barach in Lemberg. wieder. sein Lob- 
redner  (Oesterr. med. Jahrb. Bd. XXIV. 2. St.).. Er. nenut 
den Branntwein das wahre Pıäservativ. gegen 
die Entstehung der niedrigsten Grade der Blei- 
kolik.. Im ersten Grade. der Bleivergiftung ist,.nach ihm, 
die, einseitige Gontractionserhöhung im  vegetativen Le- 
bensprocesse, noeh nielit so ‚stark, dass sie das gleichzei- 
tige. normale ‚Bestehen der Expansion, schon. feindlich an- 
tasten: und durch. Vernichten derselben, schaden. könnte; 
ja. ein. übrigens gesunder Körper vermag den, Nachtheil 
des niedrigsten Grades der Bleivergiftung wieder auszu- 
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gleichen. Damit nun dieser Grad nicht vermehrt. und zur 

"allgemeinen Intoxication gesteigert werde, muss er schnell 
beseitigt und dies so lange und so oft wiederholt wer- 
den, als der Mensch dem Einflusse der Bleiausdünstung 
preisgegeben ist. Die Wirkung muss auf das Nerven- 
system gerichtet: sein, zumal da es oft der Heerd der 
Bleiwirkung: ist. -Das Mittel, welches diese Wirkung am 
Besten äussert und die Erscheinungen des ersten Grades 
der Bleivergiftung am sichersten tilgt; ist’ der Alcohol 
oder Branntwein.: Die Spirituosa wirken rasch und direct 
auf das Nervensystem und vermittelst desselben auf den 
ganzen Bildungsprocess der vegetativen Lebenssphäre so, 
dass ihre Wirkungen ganz geeignet zu sein scheinen, 
die Störungen, welche das Blei im Organismus erzeugt, 
zu. heben, und: dass sie die Eigenthümlichkeiten’ eines 
wahrhaft  volksthümlichen, prophylactischen Mittels be- 
sitzen. Die flüchtige Steigerung des Wirkungsvermögens 
im Nervensysteme, d.h. zunächst in der gangliösen Sphäre 
und dann im Rückenmarke und Gehirne, wodurch ‚sich 
die Nervenfunction erhebt, macht. die Einwirkung auf den 
gesammten Organismus freier, die Muskelhewegung kräf- 
tiger, die Beschleunigung und kräftige Bethätigung der 
organischen Metamorphose, so wie alle übrigen Erschei- 
nungen, welche nach dem mässigen Genusse geistiger 
Mittel auftreten, vollkommener, so dass wir zu dem 
Schlusse berechtigt sind, dass den Erstwirkungen der 
Spirituosa die Kıaft zugeschrieben werden könne, . die 
Störungen,: welche die Einwirkungen des ‚Bleies im ‚0r- 
ganismus anrichtet, zu tilgen. 





Vermischtes. 


1. Manria.t.ransitori.a. 


Ein gesunder Arbeitsmann in‘ den: vierziger Jahren, 
als ein ordentlicher, dem Trunke nicht ergebener Mann 
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bekannt, kehrte an einem kalten Wintertage aus dem 
Walde, aus welchem er Holz geholt hatte, zurück. Bald 
nach der Ankunft in seiner Wohnung, ward er von einer 
solchen "Tobsucht befallen, dass er alle Geräthe im Zim- 
mer’ zertrümmerte und auf seine Frau, mit welcher er 
sonst in Frieden lebte, losschlug. Vier starke Männer 
waren kaum im Stande, den Wüthenden zu bändigen. 
Obgleich der Eıkrankte auch nicht die entfernteste Aehn- 
lichkeit mit einem Trunkenen hatte, so forschte doch der 
hinzugerufene Arzt sorgfältig nach, ob nicht ein über- 
mässiger Branntweingenuss Statt gefunden haben möchte. 
Keine Spur davon war aber zu entdecken, auch versicherte 
die Ehefrau, dass der Mann sich niemals betrunken habe; 
auch ohne Zeichen der Trunkenheit mit seiner Karre Holz 
angekommen sei. Es wurde eine Ader geöffnet, eine 
abführende Salzmixtur gereicht, und der Kopf kalt fomen- 
tirt. Am folgenden Morgen war der Mann vollkommen 
bei sich, und wusste von dem, was mit ihm vorgegangen 
war, nichts. Er blieb auch ferner ganz gesund, ohne 
wieder einen ähnlichen Anfall zu bekommen. 
Friedeberg. Dr. Heymann. 


2. Heilung von Telangiectasieen. 


Es sind mir ziemlich oft grössere und kleinere Te- 
langiectasieen bei Neugebornen zur Behandlung gekom- 
men. Unter allen den verschiedenen Mitteln und Metho- 
den, die ich angewendet habe, hat keines mir den er- 
warteten Erfolg in dem Grade verschafft, als das Kreosot. 
Ich habe im Jahre 1841 drei Telangiectasieen mit die- 
sem Mittel, welches ich mehr oder weniger verdünnt 
nach den Umständen zwei bis dreimal täglich überschla- 
gen liess, mit dem günstigsten Erfolge behandelt. Es 
erfolgte nach dem Gebrauch Excoriation, Mumification 
und allmählige Abnahme der Telangiectasie, worauf glatte 
schöne Vernarbung eintrat. 

Havelberg. Dr. Thortsen. 
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Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lie- 
ferungen von 1, bisweilen 1} Bogen. Der Preis des Jahrgangs, 
mit den nöthigen Registern ist auf 33 Thlr. bestimmt, wofür 
sämmtliche Buchhandlungen und Postämter sie zu liefern im 
Stande sind. 

A. Hirschwald. 


MM AT. Berlin, den 23te" November 1844. 








Die Anwendung des Seutin’schen Kleisterverbandes bei Kno- 
chenbrüchen. Vom Kr. Phys. Dr. Neumann. — Wieder- 
ersatzapparate für verlorne Gliedmaassen. Vom Hofrath Dr. 
Dornblüth. (Fortsetzung) — Vermischtes. (Ungewöhnliche, 
Menge Gallensteine, — Ceylonisches Moos.) — Krit. Anzeiger.‘ 





Ueber die Anwendung des Seutin’schen Klei- 
sterverbandes bei Knochenbrüchen. 
Mitgetheilt 


vom Kreis-Physicus Dr. A. C. Neumann zu Strasburg 
in Westpreussen. 


Meine Erfahrungen über die Anwendung des sSeutin’- 
schen Kleisterverbandes bei Knochenbrüchen mitzutheilen, 
halte ich nicht für überflüssig, wenn ich nur hoffen darf, 
dadurch vielleicht etwas beizutragen, dass einige meiner 
Collegen ihn besser kennen und würdigen lernen, als 
dieses bisher wohl geschehen ist. — Seit der ersten 
Empfehlung dieser Verbandart in Deutschland durch Fricke 
in Hamburg,’ habe ich alle Knochenfracturen der Extremi- 
täten, die mir vorkamen, damit behandelt; die ‘Zahl der 
Fälle hat sich von Jahr zu Jahr in meiner Praxis bedeu- 
tend vermehrt, was ich der Ziweckmässigkeit des Ver- 
Jahrgang 1844. 52 
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bandes vornämlich zuschreibe. Durch denselben ist es 
mir nämlich gelungen die’ Pfuschereien bei Behandlung 
der. Knochenfracturen - in - grossem Umkreise um. meinen 


Wohnort völlig zu hemmen. Denn. obwohl manche Pfu- 


scher auch in dieser Gegend in Behandlung von Knochen- 
fracturen Routine hatten, und daher so. zweckmässige 


Verbände anzulegen verstanden, dass sie mit den son- 


stigen Verbänden der Aerzte wohl rivalisiren konnten: 


so sind sie doch jetzt sämmtlich von Bruch - Patienten 


verlassen, welche oft sogar drei bis vier Meilen weit zu 
mir gebracht werden, weil sie von der Zweckmässigkeit 
des neuen Verbandes vernommen haben. Mit der Zeit 
dürften aber auch die Pfuscher diese Verbandart erlernen, 
und dann wehe den Aecızten, die sie nicht anwenden 
‚wollten. ‘Sie würden einen harten Kampf zu bestehen 
haben, da das gesunde Uıitheil des Publikums nur zu 


gut erkennen würde, dass das Recht auf der Seite der 


Pfuscher wäre. 


Bei der grossen Zweckmässigkeit des Kleisterver- 
bandes, sollte man sich’ billig wundern, dass derselbe 


nicht mehr Eingang, findet. Mir scheinen vorzüglich fol- 


gende Ursachen die Schuld zu tragen. — Einige Aerzte 
nämlich haben sehr wenig Routine im Bandagiren und 


fürchten daher diesen Verband, von dem sie glauben, 


dass er besondere Kunstfertigkeit verlange; andere kön- 


nen sich von dem Gedanken, dass Brand oder doch Ul- 


cerationen bestimmt in vielen Fällen dieser Verbandart 


folgen, nicht trennen; noch andere denken sich die Sache 


überhaupt complicirter, als sie wirklich ist, und werden 


hierin: leider oft zu sehr durch die Angaben der Schrift- 
steller befestigt; wieder andere Aerzte hält ab, die Vor- 
schrift den ‘Verband ‚nicht eher anzulegen, als bis die 
Entzündung gewichen, indem sie sehr wohl wissen, dass 


die Entzündung meistentheils nur erst dann weicht, ‚wenn | 


die Fractur schon consolidirt ist. Hören nun solche Aerzte 


auch noch von ‚den complicirten, neuen Verbandmethoden, 
welche selbst ‚sogar 'von Hospitalärzten und. jetzt noch 
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für. Fracturen der Extremitäten erfunden ‚werden, hören 
sie sogar von: klinischen Lehrern den Kleisterverband nur 
für die Praxis in den höhern Ständen empfehlen, hören 
sie noch andere, wie ich erweisen werde, thörichte Vor- 
‚ urtheile und Ansichten: welch’ ein Wunder dann, dass 
sie .diesen Verband unversucht verwerfen, und nach al- 
tem Schlendrian ihre Patienten, namentlich die mit Kno- 
ehenbrüchen der untern Extremitäten, in mehrern Fällen, 
als es grade nöthig wäre, sterben lassen, oder doch vier 
bis sechs Wochen und länger mit sich stets verschie- 
benden Verbänden und durch Liegen auf dem Bette quä- 
len, während durch Anwendung des Kleisterverbandes sie 
solche Patienten in wenigen Tagen bestimmt vom Liegen 
im Bette befreien würden,  ungerechnet der andern Vor- 
theile, namentlich für.die Praxis unter den: Armen und 
auf dem Lande in grosser Entfernung vom: Wohnorte 
des Arztes. 

Die Binden, die beim Kleisterverbande gebraucht wer- 
den, müssen von Leinen-, nicht von Wollenzeug ge- 
macht sein; das Letztere würde bei dem wochenlangen 
Liegen auf der Haut, dieselbe. reizen und zugleich zu 
warm halten. 

Die Leinwand muss weder zu fein, noch auch zu 
grob sein. Die erstere lässt den Kleister, der auf. ihre 
äussere Seite gestrichen wird, leicht durchdringen, und 
die letztere reizt oft die Haut durch die Unebenheiten ih- 
rer Oberfläche. Die gewöhnliche Hausleinwand, die Elle 
in unserer Gegend zu 5 bis 6 Silbergroschen, ist. die 
brauchbarste zu diesem Zweck. Die Breite und Länge 
der Binden richtet sich natürlich im Allgemeinen nach der 
Grösse des Gliedes, welches man einwickeln will, doch 
aber giebt die Erfahrung, dass sehr schmale und sehr 
breite Binden nicht dienlich sind. Sehr schmale Binden 
(von der Breite eines Zolles) brauche ich selbst bei. Kin- 
dern’ nicht, denn sie ‘verschieben sich gar zu leicht, und 
die Finger‘ der Erwachsenen wickele ich nie einzeln ein, 


sondern gleich die ganze Hand, wenn eine Einwickelung 
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des ganzen Armes nöthig ist. Bei Brüchen der eigent- 
lichen 'Fingerknochen 'aber brauche ich den Kleisterver- 
band gar nicht. Sehr breite'Binden legen sich nicht recht 
glatt an, und erfordern öftere Renverse's, ‘die so viel wie 
möglich zu vermeiden sind. Binden daher von zwei bis 
drei Zoll Breite sind die dienlichsten für alle Glieder. 

Der Kleister kann aus Kraftmehl (Amylum) mit Was- 
ser gekocht, bereitet werden; weder Dextrin, Hausen- 
blase, noch andere medicamentöse und involvirende Stoffe 
sind dazu nöthig. Die Wirksamkeit’ des Verbandes liegt 
um so weniger in diesen Stoffen, als alle Kunst des 
Arztes dahin gehen muss, die Haut des Patienten von 
jeder Berührung damit frei zu halten, da das wochen- 
lange Verweilen derselben auf der Haut, erysipelatöse 
Entzündungen hervorbringen würde. Statt Amylum kann 
man im Nothfalle selbst das gewöhnliche Weizen- oder 
Roggenmehl anwenden. Bewegt der Patient nicht zu 
viel und zu stark das gebrochene Glied, so wird der 
Verband, auch mit diesem Kleister bereitet, doch mehrere 
Wochen lang sich unverrückt erhalten. — Der Kleister 
darf nicht zu dick sein,‘ weil er sich .alsdann nicht gut 
auf die Leinwand aufstreichen lässt, aber auch nicht zu 
dünn, weil er sonst zu wenig klebende und bindende 
Kraft besitzt. Eine Consistenz, bei welcher er noch’ grade 
eben sich aus einem Löffel langsam ausgiessen lässt, 
ohne in grössern Massen daran hängen zu bleiben, ist 
die passendste. Der gewöhnliche Buchbinderkleister hat 
eine viel zu starke Consistenz. | 

Die Schienen müssen von Pappe, nicht von Holz, 
Blech ‘oder andern steifen und im Wasser sich nicht er- 
‚weichenden Substanzen bereitet sein. Sie werden nach 
der Form des gebrochenen Gliedes zugeschnitten, jedoch | 
ist ‘keinesweges dabei nöthig, alle Knochenerhöhungen, ° 
z. B. am Fusse die Knöchel, durch Ausschnitte: in den 
Schienen zu vermeiden. Damit man das gebrochene Glied 
wenig-zu bewegen brauche, und dem Kranken Schmerz 
erspare, kann man die Schienen am gesunden Gliede an- 
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passen, wobei man jedoch zu berücksichtigen hat, dass 
das gebrochene theils durch Anschwellung, theils durch 
die unter den Schienen anzulegende Binden, ein bis meh- 
rere Zolle an Dicke zunimmt. ‘Nach der Form .des Glie- 
des braucht man zwei oder drei Schienen. Eine grössere 
Zahl derselben ist nicht dienlich, weil sie sich bei dem 
Anlegen. des Verbandes schwer halten lassen, ohne über 
einander geschoben zu .werden.: Sie müssen das Glied 
gehörig umgeben und nur fingerbreite Zwischenräume 
zwischen denselben bleiben. : Ihre Länge bestimmt sich 
nach der Länge des gebrochenen Knochens und nach der 
Stelle des Bruches. Liegt dieselbe sehr nahe einem Ge- 
lenke, so ist es dienlich die Schienen noch einige Zolle 
_ jenseits desselben hinüberreichen zu lassen. Sonst: ist 
es binlänglich, wenn die Schienen nur so lang sind, als 
der gebrochene Knochen. 

Die Dicke der Pappe richtet sich im Allgemeinen 
nach dem Umfange 'des gebrochenen Gliedes, doch ist 
anzunehmen, dass eine sehr dünne Pappe für Erwach- 
sene nicht dienlich ist, während: eine etwas starke selbst 
bei Kindern nicht schadet. — Zu dünne Pappe kann man 
im Nothfalle durch  Aufeinanderlegen von zwei bis drei 
Lagen ‚und Dazwischenstreichen von Kleister verstärken. 

‚Will man: den Kleisterverband anlegen, so wird auf 

die Bruchstelle selbst: bei unverletzter Haut, nicht das 
| geringste vorher gelegt, weder von Compressen, viel- 
köpfigen Binden oder. andern Bandagen. Es ist dieses 
gar sehr zu beachten, indem die geringste: Compression 
an der Bruchstelle sofort eine Stagnation des. Bluts in 
den Hautvenen. des: peripherischen Endes des Gliedes 
hervorbringen würde, ein Umstand, der vermieden: werden 
muss. Sind unbedeutende Excoriationen vorhanden, sei 
es nun an der Bruchstelle, oder in der Nähe derselben, 
die der Kleisterverband bedecken wird, so kann man sie 
zuhig der Heilkraft‘ der Natur überlassen; sind dieselben 
bedeutender, sind tiefere Wunden damit verknüpft, so 
bedecke man sie vorher mit Plumaceaux aus Charpie, oder 
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nur mit einem Leinwandläppchen, jedoch ohne diese Ver- 
bandstücke mit besondern Binden zu befestigen. Bei be- 
deutenden Wunden, die eine Erneuerung des Verbandes 
verlangen, und besonders, wenn man eine complicirte 
Fractur vor sich hat, muss man die Stelle der Wunde 
auf allen Binden und Schienen, die man über einander 
beim Kleisterverband zu legen pflegt, mit einer färbenden 
Flüssigkeit bezeichnen, damit man einige Tage darnach, 


nach völliger Trocknung des Verbandes, eine Oefinung 


in denselben einschneiden, und durch dieselbe den wei- 
tern Verband der Wunde besorgen könne. 

"Nachdem nun durch passende Extension und Con- 
traextension die gebrochenen Knochen in die gehörige 
Lage gebracht sind, beginnt man den Kleisterverband 
mit der Einwickelung des Gliedes vom peripherischen 
Ende zum centralen hin. Verschieben sich während des- 
sen wieder die Enden des fracturirten Knochens, so hat 
dieses, wenn die Verschiebung nicht gar sehr bedeutend 
ist, nicht viel zu sagen. Ja man 'thut sogar wohl daran, 
die Extensionsversuche nur mässig während der Ein- 
wickelung des Gliedes fortsetzen zu lassen, indem da- 
durch dem Kranken viel Schmerz erspart wird, und eine 
Erschlaffung des Gliedes um so weniger schadet, als erst 
bei der Befestigung der Pappschienen durch‘ die zweite 
Binde der Zeitpunkt erscheint, wo der Verband Festig- 
keit erhält, und wo es also darauf ankommt, die fractu- 
ıirten Kisächähenden in völlig gute ee und Lage 
zu bringen und zu erhalten. 

Die Einwickelung geschieht mit einer leinenen trock- 
nen Binde nach den Regeln der Bandagenlehre, ünd zwar 
wird dieselbe so weit fortgesetzt, dass sie noch einige 
Ziolle weiter, als die anzulegenden Pappschienen reicht. 
Hierdurch verhindert man, dass die scharfen Kanten’ der 
Pappschienen sich bei Bewegungen des Gliedes in die 
Weichtheile eindrücken können. Die Einwickelung der 
einzelnen Finger beim Bruche des Ober- oder Unterarms 
ist nicht dienlich, da sie den Kranken sehr belästigt; 
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besser: ist es die. ganze Hand mit einer breitern Binde zu 
umwickeln, die jedoch nicht zu fest angelegt werden darf, 
so weit ‚sie ‚die Finger bedeckt, ' damit dieselben nicht 
fest auf einander gedrückt werden, wodurch Schmerzen 
und selbst ‚ Excoriationen der Haut zwischen denselben 
entstehen können. Auch ist es dienlich sämmtliche Fin- 
ger ein wenig flectiren und sie in dieser Krümmung, aber 
nicht in  grader Richtung, durch den Verband befestigen 
zu lassen, weil diese Stellung leichter wochenlang ertra- 
gen wird. 
(Schluss: folgt.) 


Wiederersatzapparate für verlorne Glied- 
| maassen. 


Mitgetheil vom Hofr. Dr. Dornblüth zu Plau in Meklenburg. 
(Mit einer Abbildung.) 


(Fortsetzung.) 


a. Künstliche Füsse. 
(Schluss.) 


4) Die ‚schräge Verbindung des Oberschenkelschaftes 
mit. dem. Unterschenkelschafte (s. meine Schrift S. 24), 
der wesentliche Punkt, wenn überhaupt die Rede von 
brauchbaren künstlichen. Füssen mit, obern Schaften ist, 
fehlt beim Eichler’schen Fusse; der in Dresden befind- 
liche steht senkrecht auf dem Unterschenkelschafte, sein 
oberer Rand ist zu scharf, nicht abstehend, die Biegung 
des Fussgelenks ist ungenügend (s. Arthroplastik Tab, 
XXIV), weswegen beim Gehen die in meiner Schrift 
S. 24 geschilderten Uebelstände hier um so weniger aus- 
bleiben und die Individuen leider bald gezwungen werden, 
den theuer bezahlten Fuss in den Winkel. zu stellen 
und Stelzfuss oder Krücken wieder zu ergreifen. 


A 
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5) Der Bau des hohlen Unterschenkelschaftes aus 
dünnem Holze zeigt sich in stetem Gebrauche sehr zer- 
brechlich, — hiervon belehrte mich die Erfahrung in Be- 
zug auf Baillif’s Apparate u.s. w. — Die Leichtigkeit ist 
bei ihnen auf Kosten der Dauerhaftigkeit bevorzugt. Am 
Eichler’schen Fusse ist letztere ganz zu bezweifeln, wenn 
man den Verein im Kniegelenk irgend würdigt. 

6) In Bezug auf den innern Mechanismus treffen den 
E’schen Fuss sämmtliche Rügen, die ich Seite 2, 3, 4 
meiner Schrift über die bekanuten Apparate der Mecha- 
.niker und Aerzte, z. B. Baillif, v. Rühl, Heine, Autenrieth 
u.S. w. ausgesprochen habe. Der Bau und die darin be- 
findlichen Rollen, Spiralfedern, Darmsaiten u.s. w. zeugen 
für die Weandelbarkeit, auf jahrelange Dauer kann der 
Besitzer niemals rechnen. Alle bekannte mechanische 
Vorrichtungen zur Nachahmung der Beugung des natür- 
lichen Kniegelenks beim Gehen sind in den Fällen, wo 
die Füsse unablässig stehend oder gehend von. der ar- 





beitenden Klasse benutzt werden und bei der Beschäfti- 


gung Widerstand zu leisten haben, zumal wenn das In- 
dividuum zwei künstliche Küsse benutzt (conf. Seite 59 
meiner Schrift), nur als verunglückte Versuche zu be- 
trachten. Herr Dr. Fr. spricht S. 107 a. a. O. über den 
Mechanismus des Gehens, wie dies von Heine schon vor 
30 Jahren ausführlicher versucht würde. Beide Herrn 
vergessen aber, dass das Gehen vom Organismus ver- 
mittelt und durch Willkühr geregelt wird, während das 
Gehen auf künstlichen Füssen zwar ebenfalls’ als organi- 
scher Act in Bezug auf das Hüftgeleuk gilt, der aber 
vollkommen sistirt und als rein mechanischer sich gestal- 
tet, wenn das Knie- oder die Fussgelenke wirksam wer- 
den. Oeftere Beachtung des Ganges von Individuen auf 
solchem Fusse, wobei der Unterschenkel nach vorn ge- 
schleudert und dann wieder gestreckt wird, überzeugte 
mich, dass die Sicherheit des Ganges verloren, und das 
Niederfallen nicht immer zu verhüten war, wenn jener 
Act des Verschleuderns mit weniger Gewandheit Statt 
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fand, die mehrfachen Federwerke im Eschen Fusse mö- 
gen solches wohl einigermaassen behindern. 

Meine Beobachtungen stimmen dahin, dass diejeni- 
gen Individuen, welche am Unterschenkel amputirt sind, 
deren Stumpf von 4 bis 8 Zoll lang geblieben, ‘mit mei- 
nen künstlichen Füssen, am besten und zwar so gut ge- 
hen, dass kaum oder nur ein geringer Unterschied vom 
Gange auf gesunden Füssen bemerkbar wird, weil das 
Kniegelenk mit dem Stumpfe das künstliche Glied beim 
Aufheben ‚und Gehen regiert;' dass ferner beim ‘Ober- 
schenkelstumpfe von 4—8 Zoll Länge’ künstliche Füsse 
mit steifem Kniegelenke (a: a. O. S. 11 bis 29. Tab.‘ l. 
Fig. A. B. C. D. Tab. 11. Fig. P. A.) aus den oben er- 
 ‚örterten Gründen allen übrigen Künsteleien, um das Knie- 
gelenk beweglich, den Gang scheinbar natürlicher zu ma- 
chen, vorzuziehen sind, dass endlich in den Fällen, 'wo 
die Amputation im Kniegelenke oder nahe an demselben 
vorgenommen worden, nur der a. a. O. S. 55. Tab. ll. 
Fig. R. beschriebene und abgebildete künstliche Fuss’und 
kein anderer benutzt werden kann. Jedenfalls bringt die 
Amputation am Unterschenkel in allen Fällen, wo sie nur 
indicirt sein kann, das Leben des Kranken weniger in 
Gefahr, als im Oberschenkel, da sie weniger Störung in 
der allgemeinern Gesundheit verursacht und eine raschere 
Heilung erlaubt. Der zweckmässig eingerichtete und an- 
gelegte künstliche‘ Fuss lässt die Verrichtung des: Knie- 
gelenks unbeschränkt und macht alle mechanische Kün- 
steleien-zu dessen Nachahmung überflüssig.» Wenn aber 
Dr. Günther in Wurtzen in Schmidt’s Jahrbüchern der in- 
und ausländischen Medicin, Jahrg. 1843, S..219 die’ Be- 
' hauptung ausspricht: ',‚ein solcher künstlicher Fuss: sei 
auch eine sehr complieirte Maschine, sei weniger.sicher 
und fest als der Stelzfuss” u.s. w., so darf ich.allen .die- 
sen Einwürfen meine practischen Erfahrungen | als voll- 
gültig entgegenstellen und-auf meine Schrift: von’ 1831 
mit diesem Nachtrage verweisen; möge Herr Dr. Günther 
in geeigneten Fällen meine Apparate prüfen, derBeweis 
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wird ihm selbst dann entgegentreten und sein Vorurtheil‘ 


widerlegen. | Heron. 
.» (Schluss über künstliche. Arme. nächstens.) 





Vermischtes. 


l. Ungewöhnliche Menge Gallensteine. 


Im:Juli 1841 bot sich mir die Gelegenheit, eine Frau 
von 68 Jahren zu obduciren, die ich: schon: seit‘ zwei 
Jahren nicht aus der Behandlung gelassen hatte. -Die- 
selbe war im Jahre 1826 von einer acuten Ieberentzün- 
dung befallen worden, welche zwar nach Aussage des 
früher 'behändelnden Arztes zertheilt und gehoben wurde, 
nach. welcher aber nie ihre: vollständige Gesundheit zu- 
rückkehrte. : Bald klagte sie über flüchtige Stiche in der 
rechten Seite, bald über ein unangenehmes Gefühl: von 
Schwere, ‘fast immer aber über Leibesverstopfung. In 
den letzten vier Jahren traten, zu. diesen Erscheinungen 
periodische Engbrüstigkeit mit Herzklopfen und schr.hef- 
tiger Angst hinzu, und je mehr die krankhaften ‚Erschei- 
nungen der Brusthöhle zunahmen, desto mehr traten die 
Unterleibsbeschwerden in den Hintergrund, Eine im Jahre 
1839 von: mir angestellte genaue Untersuchung überzeugte 
mich bald, dass die früher überstandene Hepatitis nicht in 
völlige Zertheilung übergegangen war, sondern vielmehr 
eine bedeutende Hypertrophie zurückgelassen hatte. Der 
deutlich : durch die. Bauchdecken zu fühlende Rand der 
rechten Leberhälfte ragte bis zur Orista ossis. Wei, dexiri 
herunter. ‘Zugleich hatte sich wahrscheinlich in. Folge 
der unterdrückten Blutcirculation im Pfortadersysteme ein 
Herzleiden eingestellt. Der Plessimester gab in einem 
grossen 'Umfange einen dumpfen Ton, der Schall war 
bedeutend verstärkt, der Herzschlag konnte über die ganze 
Brust, selbst unter dem rechten Schulterblatt deutlich ge- 
hört werden, oft hörte man ein blasendes Geräusch den 
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zweiten Herzschlag begleiten. Der Puls’an der rechten 
Hand setzte häufig aus, während der linke gewöhnlich 
correspondirend mit dem’ Herzschlage schlug. Zweimal 
erfolgte im Jahre: 1839 — 1840 ein apoplectischer Anfall, 
welcher aber, wie es gewöhnlich bei Schlagflüssen, durch 
Herzfehler bedingt, der Fall ist, bald der eingeschlagenen 
antiphlogistischen Behandlung wich. ‘Durch häufig wie- 
derholte kleine Aderlässe, durch 'ein Setaceum in der Herz= 
gegend und durch den fast: unausgesetzten Gebrauch der 
Digitalis mit Tartarus boraxatus traten. die Beängstigungen 
nach und nach zurück, und ein relatives Wohlsein ein, 
bis endlich im Juli 1841 die schon früher oft’ vertriebene 
Woassersucht überhand nahm, und dem: Leiden ein Ende 
machte. Bei der Section fanden sich, ausser der An- 
häufung von’ seröser Feuchtigkeit in der Brusthöhle viele 
Verwachsungen der Pleurs und eine bedeutende Hyper- 
' trophie des Herzens, besonders der rechten Seite, jedoch 
ohne alle Klappenfehler; ferner in der Bauchhöhle eine um 
das Doppelte vergrösserte Leber, die aber wenig in ihrer 
Structur verändert war, und unter .derselben eine grosse 
Gallenblase, ganz und gar mit Gallensteinen angefüllt, 
Die Zahl der platten, aber eckigen Steine, 'von' einer 
. äusserlich grauen 'und inwendig gelben. Farbe, ‘betrug 
1504 mit einem Gewichte von 44 Scrupel. Die Grösse 
derselben war verschieden, von der eines Nadelknopfes, 
bis zu der einer Haselnuss; von letzterer Grösse waren 
allein 28 darunter. Diese Erscheinung ist’ um so auffal- 
lender, da sich während des. ganzen Lebens weder Gelb- 
sucht, noch sonst eim ‚Krankheitssymptom: zeigte, ‚was 
auf Gallensteine schliessen liess. 
Bünde. Dr. Krönig. 


2. Ceylonisches Moos. 


Unter dem Namen „Ceylonisches Moos” ist neuer- 
dings ein Medicament in den Handel gekommen, welches 
in ähnlichen Fällen wie das Carrageenmoos angewendet 
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werden soll. Nach den neusten Bestimmungen ist es der 
Sphaerococcus oder: Fucus lichenoides.: In Hinsicht : seiner 
‚Anwendung zur: Bereitung‘ einer medicinischen Gallerte 
habe ich einige vergleichende Versuche mit der neuen 
Drogue, dem Carrageen und dem Isländischen Moose an- 
gestellt, welche ergaben, dass man, um drei Unzen Gal- 
lerte von fast gleicher Consistenz zu erhalten, ‘von der 
Isländischen Flechte 6 Drachmen, von dem Carrageen: 1 
Drachme und von dem Ceylonischen Moose 13 Drachmen 
anwenden muss. Letzteres ist also weniger ergiebig als 
das Carrageen, die Gallerte des Ceylonischen Mooses ist 
aber weniger gefärbt als die des Carrageen und fast ge- 
schmacklos. Nach der: Behauptung des Dr. ‚Siegmund 
enthält das ‘neue Medicament kein Jod, die Gegenwart 
desselben lässt sich aber auf folgende Weise leicht dar- 
thun. ' Man» äschert die Alge ein, zieht den Rückstand 
mehrere Male mit heissem Wasser aus, dampft die Aus- 


züge zum Trocknen ab, schüttelt die erhaltene Salzmasse 


mit starkem Alcohol, lässt absetzen, giesst den Spiritus 
ab und verdampft ihn. ::Den erhaltenen Rückstand schüt- 
telt man'in ein trockties Glasröhrchen, giesst einige Tropfen 
eoncentrirte. Schwefelsäure: darauf, . verschliesst die Rohre 
schnell mit einem, mit Stärkekleister 'befeuchteten Papier- 
stöpsel und erwärmt sie gelinde. Die sogleich entste- 
hende blaue Färbung. des Papierstöpsels beweist die An- 
wesenbeit des Jod. Die Quantität desselben im Ceylo- 
nischen «Moose ist, so wie im‘Carrageen, schwierig zu 
ermitteln. Eine Unze wurde, wie oben angeführt, behan- 
delt, jedoch mit dem: Unterschiede, dass der Rückstand 
aus der spirituösen Auflösung in Wasser gelöst, und mit 
salpetersaurer Silberoxydlösung gefällt wurde. Der zu- 
erst mit verdünnter Salpetersäure, dann mit verdünnter 
Ammoniakflüssigkeit abgespülte Niederschlag wog nach 
dem Trocknen $ Gran und ist Jodsilber; er entspricht 
0,107 Gran Jod in 1 Unze des Ceylonischen Mooses. 
Eine gleiche Menge Carrageen, ebenso behandelt, lieferte 
s Gran ‚Jodsilber oder 0,133 Gran Jod, so dass also das 
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Carrageen etwas mehr Jöd.'als das neue Medicament 
enthalten dürfte. | 
Berlin. Apotheker Schacht. 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 





Ueber die Medicinal- Verfassung Preussens wie 
sie ist und wie sie sein sollte. Hamburg, 1844. IV 
und 90 8. 8. 


(Es gehört nicht viel Divinationsgabe dazu, um zu 
errathen, dass der ‘Vf, ein schlesischer Pbysiecus ist. Ein 
Schlesier ist er, denn er schreibt: ‚Kretscham für Krug; 
und ein Physicus, ; denn‘ mehr als die ‘Hälfte der Schrift 
beschäftigt sich mit der Stellung der Physiker: und deren 
Interessen. Für vollkommen überflüssig erklärt er: die 
Kreisthierärzte, die Kreischirurgen, die Medicinal-Collegien 
in den Provinzen und — die wissenschaftliche Deputation 
im Ministerio. Alle diese Stellen und Behörden sollen 
eingehn und deren Gehalte und Fonds an — —ıdie Phy- 
siker übergehn. Ergo ist der Vf. doch wohl ein Physi- 
cus? Aber ’deso 'besser, geben wir gern zu, denn aller- 
dings sind die Physiker am besten in der Lage, die Mängel 
der Medicinalverfassung zu ergründen, und Vorschläge zu 
deren Abhülfe zu machen.‘ Nur müssen: diese Vorschläge 
sine ira, et studio geschehn, was man von den Vf. nicht 
behaupten kann, dem. namentlich die ‚‚Geheimen Räthe 
und Ritter in Berlin” ein Dorn im Auge sind, und: die 
Vorschläge müssen auch wirklich zweckgemäss und aus=- 
führbar sein. Letzteres kann man von vielen: Vorschlä- 
gen des Vfs. allerdings behaupten, wie wohl auch jetzt 
Jeder mit ihm darin einverstanden ist, dass die gegen- 
wärtige Medicinal- Verfassung Preussens, mit Einschluss 
dessen, was vom medic. ‚Unterricht dahin einschlägt, der 
radicalsten Reform dringend ‚bedarf. Aber so radical, wie 
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der  Ungenannte zunächst in Betreff der Apotheker ver- 
fahren will, wollen wir nicht werden. Nach ihm sollen 
approbirte Apotheker 'sich nicht nur niederlassen, wo es 
ihnen beliebt, sondern auch Jeder (Schneider und Schu- 
ster!!) soll eine Apotheke anlegen können, wenn er nur 
einen approbirten Provisor dariu anstell!! Gott bewahre 
uns vor einem solchen Ungethüm. von Gewerbefreiheit, 
das nicht einmal in Frankreich und England zu finden ist, 
wo, bei vollständiger Gewerbefreiheit des Apothekers, 
doch gewisse Beschränkungen ihn und das Publikum 
schützen. Dagegen wollen wir ihm gern in Allem bei- 
pflichten, was er über die Wundärzte erster Klasse sagt, 
deren vollständige Vernichtung er natürlich wünscht, und 
worin er jetzt schwerlich noch (Gegner finden: wird. Ge- 
wiss hat Nichts im grossen Haufen den ärztlichen Stand 
so in Missachtung gebracht, ‚als die unglückliche Schöp- 
fung dieser unehelichen Halbbrüder! Die Chirurgenschu- 
len sollen bleiben, aber nur Chirurgen (im alten Sinne), 
Hülfs-Wundärzte bilden, wozu aber freilich ein so grosser 
und kostspieliger Apparat nicht erforderlich sein dürfte. 
Das Universitätsstudium soll: von vier auf fünf Jahre ver- 
längert werden; das ist eine Forderung der Zeit, die, wir 
sind dessen überzeugt, ihr Recht durchsetzen wird und 
muss. Auch der Vf. will, wie schon Andre vor ihm, eine 
fixe Bestimmung des Niederlassungsortes der jungen Aerzte, 
wofür in der That ungemein viel zu sagen ist, beschränkt 
aber diese Verfügung ungemein treffend — der beste un- 
ter allen seinen Vorschlägen — auf diejenigen, die der- 
einst eine Anstellung nachsuchen wollen, wobei er die 
Anstellung im weitesten Sinne für alle Posten nimmt, die 
aus Staatskassen besoldet werden. ‘Ganz unhaltbar aber 
ist, wie auf der Hand liegt, sein Vorschlag, dass die 
ärztliche Taxe abgeschafft werde. In jedem gerichtlichen 
Klagefalle sollen adhibirte Aerzte über die Forderung 
(quasi als Taxatoren) entscheiden! Wohin würde das 
führen. : Der Besuch soll nicht, wie bisher, die „Leistung” 
soll berücksichtigt werden. Wenn nur der Vf. den Maass- 
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stab ‘dafür: angegeben hätte! Erniedrigend ist es, wenn 
er, zur Begründung seines Vorschlags, den Tischler, ‚den 
Schumacher heranzieht, dessen Forderungen ja auch von 
einigen ‚Meistern der Profession” taxirt würden. Ist es 
möglich! Also der Vf. will sehn, ob ein College, oder 
sagen wir: ein Camerad seiner „Profession” gutes und 
dauerhaftes Leder genommen hatte, und danach will.er 
die Forderungen seines : Cameraden erwägen? — Der 
Physieus ist ihm die wichtigste Person im‘medicinischen 
Beamtenpersonale; darin hat er in vielem wohl Recht, 
aber seine Anforderungen an die Verbesserung der Phy- 
sicatsstellen sind dennoch weit übertrieben. Er: will'sie 
auf etwa 600 Thaler Besoldung erhöhn, dafür soll’ ‚der 
Physicus nicht practischer Arzt sein, nur — consultati= 
ver, fügt er später hinzu, als wenn das Interesse ihm 
zugeflüstert hätte, dass ein gänzliches Aufgeben der 
Praxis doch wohl eine bedenkliche Sache sei. ‘Den 
Physicus von der Abhängigkeit vom Publikum und von 
der Collegenschaft der Mitpractiker zu emancipiren, wäre, 
gestatten die Staatsfonds eine solche Reform, was wir 
bezweifeln, ein beachtenswerther Vorschlag, der aber, 
meinen wir, sogleich in sich selbst zerfällt, wenn ihnen 
das Recht der consultativen Praxis belassen bliebe. Wo 
ist da die Gränze zwischen Ab- und Unabhängigkeit? 
Es ist betrübend, dass der Vf..so gar viel von der dürf- 
tigen Stellung der Physiker, von ihrer „‚Hungerkur” spricht, 
denn seine gutgemeinten und oft guten Vorschläge wei- 
den dadurch in gewissen Sphären ohne Zweifel weniger 
beachtet werden, als sie es verdienen, weil er den Brod- 
korb, den leeren, zu sehr herauskehrt. Bei Gelegenheit 
der beklagenswerthen Bestimmung, die den Physikern 
die Obductionen der Selbstmörder u. s. w. entzog, erwähnt 
er. des bemerkenswerthen, traurigen Falles von einem 
Menschen in Schlesien, der von dem besichtigenden Ju- 
stizbeamten als ‚natürlich verstorben” erklärt und begra- 
ben ward, und wo es sich später ergab, dass der Kopf 
der Leiche mit Kugeln zerschossen gewesen war, was 
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nie) ermittelt worden wäre, wenn der Mörder nicht selbst 
bekannt gehabt hätte. Wie oft, sagen wir mit dem: Vf., 
mögen’ ähnliche Fälle (seit 1824) vorgekommen sein! 
Für die Beibehaltung der Kreischirurgen: spricht, worin 
wir’dem Vf. beipflichten; Nichts. _ Mit: der erhofften end- 
lichen Abschaffung (der Wundärzte erster Klasse werden 
sie von selber fallen, und bei gerichtlichen Besichtigungen 
und Untersuchungen ;ein. zweiter: Arzt, bei epidemischen 
Krankheiten u.'s. w. der Physicus selbst ihre Stelle ver- 
treten. So. spricht auch: Nichts für die Beibehaltung der 
Provinzial-Medicinal-Collegien, die der Vf. nicht mit Un- 
recht für: einen Luxus erklärt, und deren wenige Arbeiten 
erden Regierungs-Medicinal-Räthen, dergleichen er dafür 
zwei oder mehrere bei den Regierungen angestellt wissen 
will (2), resp. auch den Facultäten, überträgt. Was er 
über die dienstliche Stellung der Physiker zu den Land- 
räthen sagt, die allerdings eine zweckwidrige scheint, 
müssen wir hier übergehn, und können nur noch schliess- 
lich ‘erwähnen, wie der :Vf., wie jetzt so viele Andre, 
schonungslos auf Rus!'s modernde Gebeine einschlägt, der 
allerdings schlimme, schlimme Saat gesät, aber doch auch 
Schonung wohl verdient hat! Warum haben diese Stim- 
men geschwiegen, als Rust noch lebte und wirkte, wa- 
rum sind so sehr Wenige ‘dem Chor der Schmeichler 
entgegengetreten,; damals, als der Kampf noch Früchte 
hätte tragen können? ' Damals mochte es — klug ge- 
wesen sein, die Person Rust’s zu schonen, jetzt ist es 
— anständig, edel!) «=... 
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. ; Berichtigung. 

In dem Aufsatze des Herrn Hofrath‘Dr. Dornblüth: „Hülfs- 

apparate für gebrochene Gliedmaassen” in No. 26 und 27 d. J. 

lies S. 418 Sperrrade, statt Spannrade; S. 438 obsoletem, 
statt absolutem; S. 443 Hodengurt, statt Wundarzt. 
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Seltene Entartung einer Niere. Vom Dr. Reichel. — Die An- 
wendung des Seutin’schen Kleisterverbandes. bei Knochen- 
re Vom Kr. Phys. Dr. Neumann (Schluss.) — Ver- 
mischtes. (Graue Haare bei einem Kinde.) — Krit. Anzeiger. 
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Seltene Entartung einer . Niere. 
Vom 


Dr. Reichel, pract. Arzte in Memel. 





W..-8.,;Dienstmädchen, 19 Jahre alt, von schwäch- 
lichem und für ihr. Alter wenig entwickeltem  Körperbaue, 
hatte au keinen: besondern Krankheiten 'ausser denen’ des 
Kindesalters gelitten. Die Menstruation: war nur; einige- 
mal; »und.: zwar. sehr‘, unregelmässig und :unvollkommen 
eingetreten. »Dabei: hatte sie unter den: übrigen. Beschwer- 
den, ‚welche: die Menstruation! ankündigten, ‚jedesmal. be- 
sonders ein Andiingen «des; ganzen' ‚Körpers: und) vorzüg- 
lich ' des » Unterleibes ‚bemerkt... Statt. dass; sie, diese, Pe- 
rioden mit Vorsicht hätte abwarten können, war sie viel- 
mehr durch «ihr Verhältniss als; Dienstbote, genöthigt: ge- 
wesen, ohne .alle Rücksicht; schwere Arbeiten zu verrich- 
ten und sich häufigen Erkältungen auszusetzen. ‚ In Folge 
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dessen war sie allmählig in; folgenden Zustand gerathen, 
in welchem sie in das Lazareth ‚aufgenommen wurde. 
Ueber den ganzen Körper, das Gesicht nicht ausge- 


nommen, war eine starke Anasarca verbreitet,  vorzugs- 


weise "über die rechte Körperhälfte;- der‘ Unterleib‘ aber 
schien überdies auch durch innere Wasseransammlung 
ausgedehnt zu sein. Durch die bedeutende Geschwulst 
wurde der Athem beengt und ein öfterer. kurzer Husten 
erregt; der Puls war etwas beschleunigt und schwach, 
die Temperatur des Körpers fortwährend sehr gering mit 
häufigem fieberhaften Frösteln, der Durst Anfangs 'unbe- 
deutend, der Appetit sehr mangelhaft, der ganze Unter- 
leib, «besonders aber .die linke Lendengegend, (beständig 
schmerzhaft. Der Urin ging hinreichend und ‘ohne Be- 


schwerde ab und war meistens klar und von natürlicher 


Farbe; der 'Stuhlgang regelmässig, öfters durchfallartig;; 
der Schlaf ziemlich gut. | 
Bei warmem Verhalten, ordentlicher Diät und nach 


dem Gebrauche mehrerer Spiritusdampfbäder, welche im- 


mer nur wenig Schweiss bewirkten, schwand die Haut- 
wassersucht sehr bald, doch zeigte sich Ascites nun deut- 
licher. Auch dieser, schien sich untersdem Gebrauch von 
‚diuretischen und gelinde laxirenden Mitteln verlieren und 


die Natur später sogar durch freiwillige wässrige Stühle, 


welche mitunter mit’ietwas Blut ‘gemischt ‘waren, sich 
selbst helfen ‘zu wollen;' die»Geschwulst und Schmerz- 
haftigkeit des Unterleibes verminderten’ sich, ‘Appetit und 
Kräfte’ nahmen zu>und: das ganze Befinden war leidlich 
wohl. Nur zu bald aber trat wieder »eine' Verschlimme- 


rung‘ des Zustandes’ ein, die (Geschwulst des Unterleibes 


stieg unter bedeutenden Athembeschwerden 'merklich und 
Fluctuation im‘ Unterleibe wurde ‘deutlich. Die in der 
linken “Bauchseite "unternommene' Punction entleerte über 
fünf Quart eines klaren, gelblichen, dünnflüssigen Was- 
sers; jedoch fiel danach der Leib nicht völlig zusammen, 
sondern blieb 'besonders in der Reg. epigast. noch merk- 


lich ausgedehnt und durchweg schmerzhaft. Von nun an- 
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verminderte'sich ‘die Urinausleerung »bei''starkem 'Durste 
auffallend, ‘der Stuhlgang' stockte,. der Appetit schwand 
gänzlich, die ‘Kranke klagte beständig über: Kälte, wurde 
sehr hinfällig‘ und ‘in hohem Grade. schwerathmig. ‚Der 
grossen Schwäche wegen unterblieb eine zweite Punction 
und einige Tage vor dem langsam’ herannahenden“ Tode; 
welcher 14 Tage nach 'der Punction erfolgte, fiel die Ge- 
schwulst'' des: Leibes fast gänzlich zusammen. 

Section. ’ Nach’ Düurchschneidung’ der Bauchdecken, 
bei’ welcher etwa zwei Quart eines gelblichen, frei in der 
Bauchhöhle enthaltenen Wassers ausflossen, fiel zunächst 
die enorme Ausdehnung des Magens auf, ‘dessen Länge 
reichlich 10 Zoll und dessen grösste Breite :5> Zoll be- 
trug, so dass er beinahe die ganze Reg. epigast.' ausfüllte 
und, Leber und Milz nach hinten und oben drückend, das 
Ziwerchfell bedeutend 'in’ die Brusthöhle "hinaufdrängte, 
Ausser dem ausgedehnten Magen trat in der linken ‘Mit- 
telbauchgegend eine‘ weissglänzende kugelförmige'»Ge- 
schwulst (die linke Niere) von'der' Grösse eines'Kinds- 
kopfes "hervor, welche das Colon descendens nach‘ rechts 
drückte und zum Theil vor demselben lag. Durch: diese 
beiden Anschwellungen (des Magens und: der Niere) 
wurden die Därme bedeutend aus ihrer natürlichen Lage 
gebracht; das Colon transv. nämlich mit dem ‘sehr: zusam- 
mengeschrumpten Netze war durch den ‚Magen: ‚bogen- 
förmig nach. unten bis zur Nabelgegend' und das Colon 
descendens, wie gesagt, nach der Mittellinie des Körpers 
verschoben. Auf ’diese Weise :war: der :Raum»für die 
dünnen Därme sehr beengt, sie lagerten fast ganzı'in'der 
rechten Seite des . Bauches auf dem Colon: ascendens und 
gaben diesem ’eine knieförmige'Einbiegung nach hinten. 
— Die nähere Untersuchung der linken Niere ergab Fol- 
gendes: Nachdem das etwas’ verdickte Bauchfell\ von 
der Nierengeschwulst abgetrennt:war;' fand sich auf: der- 
selben ein dünnes, mit’ sehr) 'wenigem: Fett versehenes 
Zuellgewebe (panniculus adiposus)‘ und darunter.die glatte, 
ebenfalls verdickte eigne Haut der: Niere;'.diese selbst 
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aber: war: in: eine eiförmige, etwas  zusammengedrückte 
Blase umgewandelt, ‚ohne dass auch nur eine Spur: von 
der‘ eigenthümlichen  Nierensubstanz daran zu entdecken 
war. Der Harnleiter, welcher: seiner ganzen Länge nach 
stark: erweitert: und: nur in der. Nähe der Niere wieder 
mehr zusammengezogen war, mündete in einen: kegelför- 
migen Sack .( von etwa 3 Unzen Inhalt), welcher eine 
glänzende, glatte und weisse innere Oberfläche hatte. 
Vom Grunde dieses Sackes führte eine Oeffnung von der 
Dicke eines Federkiels in, zwei ähnliche grössere Säcke 
und: diese communicirten wieder mit zwei andern, so dass 
im ganzen Umfange der Blase: vier solcher Säcke, ausser 
dem 'erstern, > enthalten waren.» Das Innere ‘dieser vier 
Säcke war mit einer röthlichen,; sammetartigen, runzligen, 
der innern Darmhaut ähnlichen ‚Haut ausgekleidet und 
durch viele«mehr oder weniger stark hervortretende Haut- 
falten ‘in viele: Taschen getheilt. , Sämmtliche Säcke .ent=- 
hielten’ setwa 10 — 12: Unzen einer. weisslichen trüben 
Flüssigkeit. : Die Nierenarterien und Venen, die Neben- 
niere und diessrechte Niere waren. von natürlicher. Be- 
schaffenheit; ebenso die übrigen Bauch- und Beckenein- 
geweide; die innere Haut ‚des’ Magens und der Därme 
nicht krankhaft verändert: Nur fand sich an .der Leber, 
und zwar'‘an ‘dem scharfen: Rande ihres linken Lappens, 
eine Hydatide von der Grösse einer ‚Wallnuss, mit. einer 
sehr festen dünnen Haut ‚und. einem klaren, wässrigen 
Inhalte. BIT | 

Abgesehen :von: der wohl öfters vorkommenden, Er- 
weiterung‘ des Magens und der durch die Umstände be- 
wirkten‘ Lagenveränderung der Därme, möchte wohl die 
beschriebene: Degeneration: der Niere zu ‚den seltensten 
Erscheinungen gehören. In : Morgagni de sed,.ete, (Epist. 
XVII, 14, XX1, 15, XXXVIII, 40.) werden zwar mch- 
rere ähnliche, jedoch immer :nur theilweise Erweiterungen 
und zum Theil nur hydatidöse Ausdehnungen, nicht aber 
eine so© gänzliche Umwandlung der ‚Niere in, eine grosse 
Blase, wie im: vorliegenden Falle, erwähnt. 
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Ueber. die ‚Anwendung .des: Seutin’schen: Klei- 
sterverbandes bei Knochenbrüchen. 
Mitsetheilt | 


vom Kreis-Physicus, Dr. A. C. Neumann zu Strasburg 
in Westpreussen. 


(Schluss.) 


Beim  Bruche des Oberschenkels kann man, ‘um’ die 
umständliche Einwickelung des 'Fusses und Unterschen= 
kels zu ersparen, einen gut’ passenden, möglichst neuen 
und starken zwirnennen oder’ baumwollenen Strumpf anzie- 
: hen lassen, dessen Ende man 'alsdann mit ‘einigen: Tou- 
ren der Binde umgiebt, und von hier die Einwickelung 
bis zu dem nöthigen Punkte des Oberschenkels’ fortsetzt. 
Um das Verschieben der Binde zu verhindern, ist es stets 
sehr dienlich- die einzelnen Touren derselben mit: grossen 
Stichen an einander zu nähen; besonders aber muss die- 
ses geschehen an dem peripherischen Ende des’ ‚Gliedes, 
und ‚bei Schiefbrüchen, wo die Gehülfen mit'grosser Kraft- 
anstrengung die »Ausdehnung ' bewirken. müssen, indem 
anders ‚eine Derangirung der ‘Bindentouren nıcht zu ver- 
meiden ist. | | 

Die äussere Seite ‘der Einwickelung: wird nun ent- 
weder gleich ganz oder nur  theilweise mit‘ Kleister be- 
strichen. Hierbei hat! man sich’ aber wohl’zu hüten, ‚dass 
die; Haut) 'nicht von demselben berührt‘"werde.‘ Ist an 
einer Stelle eine Derangirung der Binde eingetreten, und 
dadurch 'Kleister auf die Haut gekommen, 'so muss man 
mit lauem «Wasser denselben "entfernen und die . Binde 
wieder in Ordnung bringen.‘ ‘Bei Schiefbrüchen, oder wo 
sonst eine starke Extension ‘des Gliedes 'nöthig wird, 
thut man wohl‘ daran die Einwickelung: 'nur’so weit, als 
die‘ ‚Schienen reichen sollen, mit Kleister zu bestreichen, 
das peripherische Ende des Gliedes aber noch trocken 
zu lassen, damit die Hände des extendirenden 'Gehülfen 
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dort eine feste Anlage finden. Ist alsdann der Verband 
durch Befestigung HN, Schienen vollendet, und kann 'nun 
die Extension nachlassen, ’so wird: das'trocken: gebliebene 
peripherische Ende des, Gliedes noch nachträglich mit 
Kleister bestrichen. — Es ist dieses nicht zu unterlassen, 
will man nicht Anschwellungen des Gliedes entstehen 
sehen. Zwar verhindert es einigermaassen die Einwicke- 
lung, besser aber, wenn durch das Bestreichen mit Klei- 
ster das Glied gleichsam hermetisch eingeschlossen, und 
dadurch ‚der‘ Druck dei. Atmosphäre auf »dasselbe ganz 
gleichmässig gemacht wird: 

»Nun‘ erweicht:man die: gehörig, zugeschnittenen Papp- 
schienen. in: lJauem Wasser, trocknet sie. «daraufiein. wenig 
wieder:ab, ‚damit: sie nicht :zu. viel Feuchtigkeit enthalten, 
bestreicht; sie auf beiden Seiten mit Kleister und legt sie 
nun. auf. die Einwickelung,; so dass ihre Mitte'grade auf 
die 'Bruchstelle: trifft. Sind sie gehörig angedrückt, und 
ist nun zugleich die Extension und Contraextension durch 
die ‚Gehülfen mit: der grössten Präcision ausgeführt, so 
dass; man: von ‚der richtigen Lage ..des  fracturirten Kno= 
chens. auf. das Vollkommenste ‚überzeugt sein’ kann, so 
ergreift . der Chirurg die zweite leinene Binde, ‘die zur 
Befestigung; : der; Pappschienen dient. Dieselbe muss auf 
einen Kopf aufgerollt sein; sie wird nun eines Elle bis 
einsund eine „halbe Elle. lang abgerollt, «mit Kleister auf 
beiden Seiten 'bestrichen, ‚dann wieden aufgerollt, »und: hier- 
auf: mit: einfachen »Cirkeltouren zur‘ gehörigen Befestigung 
der Pappschienen angewandt. ‚Ist: das bekleisterte Ende 
verbraucht, so wird ‚wieder eine gleiche Länge abgerollt, 
bekleistert, »aufgerollt und zu Cirkeltouren weiter ver- 
wandt. - Es ist nicht rathsam gleich, die ganze Binde mit 
Kleister zu tränken und aufzurollen. So bequem dieses 
auch. erscheint, so ist es doch: eine sehr unpractische 
Procedur, weil es (das. feste Anlegen der Binde: hindert, 
ja ganz unmöglich macht. : Denn ‚sobald man den, durch 
und durch mit Kleister getränkten Bindenkopf fest: in die 
Hand fassen will, pflegt der innerste Theil ‘desselben 
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nach einer . oder. der’ -andern..Seite bin sich kegelförmig 
vorzudrängen und dadurch das gehörige Halten. der. Binde 
verhindert zu werden. 

Diese. zweite, Binde..ist. es zunächst; welche ‘dem 
ganzen. Verbande die, gehörige Festigkeit 'giebt;;;, undı.das 
Verschieben ‚der fractwirten, Knochen, selbst,bei Schief- 
brüchen, völlig verhindert... Dazu. ist aber nöthig,, dass 
dieselbe so fest, wie nur. irgend möglich ‚angelegt. werde, 
Hat der Bruch schon einen Tag oder noch länger 
bestanden, ehe der Verband angelegt. wird, ist 
daher das Glied mehr oder. weniger intumescitt, 
ist Blutextravasatiin grosser Menge vorhanden: 
so scheue,man sich doch ja nicht,.den: Verband 
recht, fest anzulegen. ‚ Denn, thut.;man. dieses nicht, 
so wird derselbe in, einigen Tagen, so locker das ‚Glied 
umgeben; dass die. fracturirten Knochen sich wieder ‚ver- 
schieben können, Der; Kleisterverband: befördert: nämlich, 
wie mir die Erfahrung gegeben, auf eine auffallend schnelle 
Weise die Resorbtion, des ‚ausgetretenen Blutes und wird 
daher, bei abnehmender Intumescenz 'des Gliedes, an sich 
bald locker, und um so mehr, wenn er gleich nicht ‚recht 
fest angelegt wurde.  Nur', grade in dem Falle, wo 
die Anschwellung des.Gliedes unbedeutend ist, 
und besonders wenn'augenblicklich nach ‚einge- 
tretenem ‚Knochenbruche... der‘, Kleisterverband 
zur Anwendung, kommt,.ist es rathsam,. densel- 
ben nicht zu fest anzulegen. "Aus den. zerrissenen 
Gefässen wird ‚sich. in diesem‘ Falle doch'noch Blut er- 
giessen; die Anschwellung des ‚Gliedes also ‚zunehmen, 
und hierzu muss man unter dem Verbande etwas Raum 
lassen.‘ Es mag, dieser, Ausspruch, dass man bei. ent=- 
zündetem Gliede den Verband fest, und bei. nicht 
entzündetem lose anlegen soll,. wohl paradox klin- 
gen, er ist 'es; aber‘ wahrlich'nicht. Zwar weiss, ich, ‚dass 
so ‚viele ‚meiner. ‚Collegen der Meinung sind, ...dass, man 
den ‚Kleisterverband nie sogleich, anlegen 'dürfe,. dassıman 
theils die Entzündung ‚abwarten, theils dieselbe..mit, den 
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geeigneten antiphlogistischen ‘Mitteln bekämpfen müsse, 
ehe man zur Anwendung des Kleisterverbandes schreitet; 
es ist dieses aber ein reines Vorurtheil, wie mir eine 
vielfache Erfahrung gegeben, und ein um so schlimmeres, 
weil es den Kleisterverband eines grossen Vorzuges be- 
raubt. Denn da er selbst ein wahres Antiphlogistieum 
ist, und daher unbeschadet zu jeder Zeit angelegt wer- 
den kann, ohne dass weiter antiphlogistische und resol- 
virende Mittel nöthig sind: so wird, wenn man'mit sei- 
ner Anlegung: zaudert, ihm ein grosser Vorzug geraubt. 
Möchten doch meine Herrn Collegen, die jenem Vorurtheil 
noch anhängen, nur den Versuch ‘wagen und meinen 
Worten Glauben schenken. Ich bin überzeugt, dass sie 
dann erst den Kleisterverband recht lieb gewinnen und 
ihm den Platz einräumen würden, den er wahrlich unter 
allen Verbänden bei Beinbrüchen im Allgemeinen ver- 
dient. ‘Fricke in Hamburg war, wenn ich nicht irre, der 
‘erste in Deutschland, der jenes unglückseelige Vorurtheil 
aussprach, indem er Brand, und wer weiss nieht welche 
üble Erfolge von dem zu frühen Anlegen des Kleister- 
verbandes fürchtete, und so hat sich dieses Vorurtheil 
immer weiter und weiter verbreitet, indem wohl die mei- 
sten Aerzte gar nicht gewagt haben, durch einen Ver- 
such sich vom Gegentheil zu überzeugen. 

Ist nun durch die zweite mit Kleister getränkte Binde 
die Befestigung der Schienen gegeben, so bedeckt man 
noch mit weichem Makulaturpapier den ganzen Verband, 
um das Ankleben desselben an die Kleider oder Betten 
des Patienten’ zu verhindern. Der gebrochene Arm wird 
in eine Mitella gelegt, der Fuss auf ein Heckselkissen. 
In den drei ersten Tagen muss der Verband noch etwas 
geschont werden, damit er so lange als er noch feucht 
und nicht völlig steif ist, sich nicht verbiege. Beim 
Bruche der obern Extremität darf Patient das Bett gar 
nicht hüten, und auch bei dem der untern ist dieses selbst 
in den ersten Tagen nicht durchaus nöthig. Patient ver- 
mag beim Bruche des: Unterschenkels gewöhnlich gleich 


u FT En DEE 2 ol El u Eu. 


— 18 


den Fuss aufzuheben , sobald’ der Verband angelegt'ist. 
Daher kann er alsdann auch gleich ‘ausser dem Bette 
sitzen, und den Fuss lang ausgestreckt auf’Stühle legen. 
Nur beim :Oberschenkelbruche wird das Hüten des Bettes 
in der ersten Zeit mehr oder weniger nöthig sein. Ist 
der Verband erst völlig trocken geworden, was in’ zwei 
bis vier Tagen geschieht, so ist es in keinem Falle wei- 
ter nöthig, den Patienten im Bette zu halten. Selbst bei 
Brüchen der untern Extremität kann er alsdann, auf zwei 
Krücken gestützt, mit Vorsicht umhergehen, indem ein 
Handtuch unter dem Knie seines leidenden Fusses durch- 
geführt und auf seinen Nacken so befestigt wird, dass 
dieser Fuss die' Erde nicht berührt. ' Es ist "dieses mit 
keiner Gefahr verknüpft und begründet einen der. gröss- 
ten Vorzüge des Kleisterverbandes vor allen übrigen, in- 
dem es dem Patienten eine bedeutende Erleichterung; in 
seinen Leiden bringt, ja bei Menschen, ‘die’ an spirituöse 
Getränke gewöhnt und zum Delirium tremens daher ge- 
neigt sind, ein sicheres Lebensrettungsmittel werden kann. 
Möchten daher meine Collegen nicht länger die Angaben 
des Eıfinders ‘dieses Verbandes, dass Patienten mit Brü- 
chen der untern ‘Extremitäten die grössten Reisen 'zu 
unternehmen vermögen, für Uebertreibung: ‘halten, sondern 
möchten sie, durch meine Worte 'ermuthigt, die grosse 
Erleichterung der Bewegung ohne Scheu "ihren  Bruch- 
kranken gestatten. Gewiss würden sie‘ dann erst, den 
Kleisterverband recht achten. 

Zum Unterstützen des leidenden Fusses, damit Pat. 
mit demselben den Erdboden beim Gehen auf Krücken 
nicht berühre, ist, wie erwähnt, ein Handtuch hinlänglich, 
und die complicirten Tragriemen,' wie sie von mehrern 
Schriftstellern über den Kleisterverband angegeben wer- 
den, sind völlig zu entbehren. Ein Fall ist mir.sogar 
vorgekommen, in welchem Patient an einem graden Bruch 
der Tibia und Fibula des linken Unterschenkels leidend, 
14 Tage nach Anlegung des Kleisterverbandes ‚ohne 
Krücken auf dem gebrochenen Fusse selbst, zwar hin- 
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kend; ‚aber sonst unbeschadet für die,Coarcirung. der ge- 
"brochenen Knochen umherging.. Ich. erwähne dieses, Fal- 
les, wenn ‚auch nicht zur unmittelbaren Nachahmung, ‚was 
ich ‚durchweg. nicht für rathsam . halten, möchte, .so doch; 
dass er dazu: beitragen ‚möge, die Scheu meiner Collegen 
zu: vermindern, . den ‚Beinbruchkranken  mit.dem Kleister- 
verbande umbhergehen zu lassen. 

Medicamente und Blutentziehungen sind in den: mei- 
sten: Fällen vor. und nach der Anwendung. des. Kleister- 
verbandes nicht nöthig. Er leistet alles. so vollkommen; 
dass auch hierin ein grosser ‚Vorzug. desselben vor allen 
übrigen ‚Verbänden besteht. Eine Erneuerung, desselben, 
wenn>er locker geworden, ist, wenn‘ er nur, das: erstemal 
gleich gehörig fest angelegt wurde, niemals nöthig. ‚Denn 
die Consolidirung des gebrochenen Knochens geht durch 
den Kleisterverband so wunderbar. schnell vor.sich, dass 
wenn derselbe auch schon nach 8— 14 Tagen 'so ‚lose 
das Glied umgiebt, dass man ..mit Bequemlichkeit, ‚einen 
Finger unter denselben bringen kann, dieses ‚doch. weiter 
von keinem Nachtheile für. den. Kranken ‚ist,\, wie mich 
vielfache Erfahrung gelehrt. Ueberhaupt ‚geht‘, die Con- 
solidirung der fracturirten Knochen um ein Drittheil schneller 
bei dem Kleisterverbande, als bei jedem .andern von Stat- 
ten, ‘so dass ein Unterschenkelbruch binnen drei Wochen, 
ein Oberschenkelbruch- binnen: vier bis fünf Wochen, ein 
Unter- :und Oberarmbruch binnen zwei bis drei Wochen 
gehörig verheilt ist. 

Zur: Erleichterung des ' Patienten kann man schon 
nach acht bis zehn Tagen einen grossen "Theil des, Ver- 
bandes entfernen, namentlich die peripherischen‘Parthieen 
des Gliedes, so z.B. die Hand, den Fuss ‚von; den Ver- 
bandstücken befreien. Alsdann hat’ man Anschwellungen 
dieser‘ Theile nicht mehr zu befürchten, da der. Verband 
auf der Stelle des Knochenbruches selbst ‚schon ‚locker 
geworden ist, indem ‘die Entzündung‘ gewichen und .die 
Intumescenz an der Bruchstelle sich. bedeutend gemindert 
hat. Beim: Oberschenkel- und Oberarmbruch. kann man 
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sogar nach Sibis 14. Tagen den; ganzen: Unterschenkel 
und: Unterarm «von den Verbandstücken befreien ‚ohne 
dass die völlig’normale Heilung die, geringste ‚Verhinde- 
rung, erlitte,. Bei Kindern entstehen ‚besonders! leicht 'ex- 
coriiste,Hautstellen an den Rändern des Verbandes. Durch 
Reinlichkeit, Auwendung passender Salben, die mau, auf 
Leinwandläppchen gestrichen, ‚unter dem Verband schiebt; 
so:wie am besten durch‘ das Beschneiden und Verkürzen 
der» Ränder .des Verbandes, hebt man: diese Uebelstände 
gründlich. 

Auch. »den Verband auf der Bruchstelle ‚darf man 
nicht zu lange liegen lassen, will man nicht: die Nach- 
theile folgen sehen, die man ‚dem Kleisterverbande nach- 
gesagt hat. » Hierzu gehört Anschwellung ‘und Steifheit 
des. gebrechenen Gliedes, welche angeblich länger nach 
Gebrauch: des Kleister - als jedes andern Verbandes an- 
halten soll.» Ich glaube, dass dieses seine» Richtigkeit 
hat, wenm' man den’erstern zu’ lange liegen: lässt, ' ent- 
fernt man ihn: aber so früh wie möglich, und namentlich 
um ein,Drittheil früber,>als es bei andern Verbänden Ge- 
brauch ist, so werden’ die gerügten Nachtheile entweder 
garnicht, oder doch nur in so geringem Grade, eintreten, 
wie esbeivdem längern Nichtgebrauch eines Gliedes stets 
der Fall: ist. Bewegungen, selbst unter Schmerzen und 
mit’ grosser Gewalt, erweichende laue Bäder stundenlang 
täglich‘ gebraucht, nebst 'zertheilenden, ' schmeidigenden 
Einreibungen, verbunden, wo es. 'nöthig Scheint, mit, dem 
innerlichen Gebrauche  ableitender, resolvirender’ und! end- 
lich stärkender Mittel entfernen auch nach‘ dem 'Kleister- 
verbande Steifheit und ödematöse Anschwellung des Glie- 
des sehr bald. 

Mehrere Schriftsteller haben die :Ansicht ‚ausgespro- 
chen, dass es Menschen giebt, die den Kleisterverband 
nicht vertragen können. ‘Nach meiner Erfahrung ist auch 
dieses ein reines’ Vorurtheil. "Denn bei den meisten Pa- 
tienten bringt der Kleisterverband kaum. die, ‚geringste 
Beschwerde hervor, einige dagegen sehr sensibler. Con- 
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stitution klagen auch über ihn, und wollen 'bald einen 
andern Verband haben, weil ‘sie hoffen, ihre Beschwerden 
dadurch’ los zu werden.  Giebt man‘ solchem‘ Ansinnen 
nach, so kommt man, wie'man zusagen pflegt, „aus 
dem Regen’ unter die 'Traufe”.' ' Die ‘andern ‘Verbände 
nämlich, selbst die Schweben, machen bei solchen Pa- 
tienten gewiss noch grössere Beschwerde. : Festes Auf- 
treten des Arztes und der Umgebung; hilft 'oft bei solchen 
Kranken schon 'sehr viel, und. wenn nicht,’ doch bestimmt 
der Gebrauch beruhigender, schmerzstillender Medicamente. 
Ein’ Knabe von 14 Jahren kam mit einem Oberschenkel- 
bruche in meine Behandlung. Der Kleisterverband ward 
angelegt und bis zum sechsten Tage sehr’ gut» vertragen. 
Dann aber ‘begann ‚Patient gar sehr über Schmerzen 
durch ‘den festen Verband, wie er glaubte, hervorgebracht; 
zu+klagen. Ich entfernte so. viel:von demselben, ; dass 
nur noch der grösste Theil des Oberschenkels davon be- 
deckt wurde. Es half nichts, obwohl bereits der Ver- 
band schon so lose geworden war, dass: man von allen 
Seiten den Finger ‚unter denselben bringen konnte. ; Die 
Unruhe‘ des Patienten nahm immer: mehr zu, 'er schlief 
keine Nacht, wollte sich nicht anrühren lassen u. s. w. 
In dieser Noth gab ich einige Gaben Morphium aceticum, 
Patient‘ schlief darauf eine : Nacht sehr gut, und. sofort 
war'keine Bandage besser: für ihn, wie,der Kleisterver- 
band, den er bis Ende der: vierten Woche trug, und dar 
auf völlig. geheilt ablegte. 

Bei welchen. Fracturen: ist 'nun aber dieser Nerhenı 
überhaupt ‘indicirt?: Dieses-ist ein Thema, über welches 
die meisten Schriftsteller nicht übereinstimmen: Mir gab 
die Erfahrung Folgendes: 

Die Brüche der Kopfknochen, so wie die des Rum- 
pfes indieiren nicht den Kleisterverband, und zwar erstens, 
weil dieselben zum ‚grossen Theile gehörig; reponirt sich 
auch ohne Contentivverband erhalten, zweitens weil: die 
begleitenden Zutälle meistentheils so bedeutend und: so 
gefährlich "sind, dass sie zunächst die Aufmerksamkeit 
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des Arztes in Anspruch nehmen, und drittens weil durch 
den Kleisterverband 'eine zu starke Belästigung edler Or- 
gane, namentlich der in der Brust- und Unterleibshöhle 
gelegenen bewirkt wird. — Auch die Fracturen der Clavi- 
cula, des Schulterblatts und des Halses des Oberschen- 
kels dürfte im ‚Allgemeinen zu’ denen gehören, bei denen 
der  Kleisterverband: nicht. stets gebraucht werden: darf. 
Ob aber nicht in einzelnen Fällen, scheint mir noch frag- 
lich. : Ich‘ denke hierüber, wenn ich mehr» Erfahrungen 
gesammelt, noch späterhin vielleicht zu berichten. ‚Auch 
die Brüche’ der eigentlichen Hand- und Fussknochen pas- 
sen nicht für den Kleisterverband, da ein Contentivver- 
band hier selten nöthig wird.‘ Ist es; aber doch der Fall, 
so wird denselben ein.einfacher Heftpflasterstreifen besser 
bilden. 

Die Fracturem des Ober- und Unterarms, so 
wie des Ober- und Unterschenkels sind:es zu- 
nächst, die den Kleisterverband 'in jedem Falle 
indiciren, und wo derselbe mehr leistet, als alle 
gerühmten und complicirten Verbände, sie mö- 
gen Namen haben, wie sie wollen, und von den 
berühmtesten Aerzten erfunden,: auch noch jetzt 
sogar bei diesen  Brüchen empfohlen , werden. 
Denn welche’ andere Verbandart gestattet dem: Kranken 
so ‚freie Bewegung wie dieser? Bei welchem ‚vermag 
der Kranke zu gehen, zu‘ reisen?’ Bei';welchem ist so 
wenig. Aufsicht 'von Seiten’ des Arztes, wie,bei,diesem 
nöthig® © Welcher empfiehlt ; sich. daher. besser. für. die 
Landpraxis, bei unruhigen Kindern, bei Schiefbrüchen? 
Welcher ferner "befördert zugleich die -Resorbtion, des 
ausgetretenen Blutes, und wirkt 'entzündungswidrig? Bei 
welchem endlich sind weniger Brand: oder ‚andere ‚Unfälle 
zu besorgen, als grade bei diesem ? 


A Te 
Vermischtes. 


Graue Haare bei einem Kinde. 


Folgender Fall scheint der:physiologischen Beachtung 
um so‘mehr werth, als er einzig in seiner Art sein dürfte. 
Wenigstens habe ich in’ der hierhergehörigen Literatur, so 
wenig‘ als im Leben, eine irgend ähnliche Erscheinung 
gefunden, und auch die Erfahrensten meinenhiesigen Col- 
legen, denen ich vor Jahren das bemerkenswerthe Factum 
in natura vorstellte, haben nie Aehnliches gesehn.‘ Ein 
jetzt siebzehnjähriges’> Mädchen, bei dessen ‚Geburt ich‘ 
seiner Zeit zugegen gewesen bin, und: dessen ganzes 
bisheriges Leben ich als Hausarzt der Familie habe‘ ver- 
folgen können, fing in ihrem achten Jahre an, graue 
Haare zu bekommen. : Dies nahm so rasch’ zu, dass iin 
Jahr und Tag der ganze Kopf mit‘ grauem Haar ‚bedeckt 
ward, wie. er sich auch heute’ noch zeigt, da alle: Haar- 
färbungsmittel, 'Abrasiren u. s.; w. völlig fruchtlos: geblie- 
ben’ sind. Das Kind brachte zwei Naevi zur Welt, einen 
am’linken Vorderarm, fast in Armbandsform, und einen 
kleinern von Nussgrösse an der Stirn, welche beide Mä- 
ler mit den’ Jahren verschwunden sind. ‚Die-Haare wur- 
den'‘'braun, ‘wie die der lebenden und): ganz! gesunden 
Mutter ‘(der Vater ist blond, ) und der Haarwuchs ent- 
wickelte sich, wie das Kind’ überhaupt, sehr kräftig. 
Dasselbe’ ist bis zur Zeit des Ergrauens' der Haare fast 
gar niemals, am wenigsten aber (auch seither. nicht,) er- 
heblich krank gewesen; nur klagte dasselbe oft ‚über 
Kopfschmerz auf dem Wirbel. Seine ‘äussern Lebens- 
verhältnisse sind die allergünstigsten,' und so liess'sich 
— auch abgesehn von dem überhaupt Neuen des Falles — 
niemals etwas Aetiologisches feststellen. Zu beachten 
scheint, dass die Haare nicht wie gewöhnlich ergraut sind, 
d. h. von der Spitze nach der Wurzel zu, sondern dass 
sie grau nachwachsen ohne Veränderung der einmal 
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Vorhandenen. Im Anfange sah man daher die Haar- 
spitzen noch dunkel, während die untern Theile schon 
grau waren.‘ Auf abrasirten ‚Stellen keimten sie dann 
gleich grau hervor. An den Haarwurzeln war eine orga- 
nische Abweichung vom normalen Bau nie zu erkennen. 
Die Iris des jungen Mädchens ist, grün. Im Anfange des 
vierzehnten ' Jahres trat die Menstruation. ein, und. die 
Entwicklung schritt kräftig vor. Zu übersehn ist aber 
noch weiter nicht, dass um die Zeit des Ergrauens der 
Haare sich Epheliden (Chloasma) am Halse, Rücken, auf 
der Brust zu bilden begannen, die sich im Laufe der 
Jahre. mehr und mehr ‚auf.dem Körper ausgebreitet haben. 
Von Beschwerden, die auf, Anomalieen in den F'unctionen 
der Lieber oder des Pfortadersystems deuten könnten, 
hat das. Mädchen niemals eine Spur gezeigt, vielmehr ist 
demnach das. Erscheinen. jener. Hautmissfärbung ohne 
Zweifel mit dem. Ergrauen der Haare in ‚direete Bezie- 
hung. zu setzen, wofür ich jedoch eine nähere Erklärung 
gern Physiologen überlasse. Die Nägel sind vollkommen 
gesund. Ein gelehrter Freund, dem ich. vor längerer Zeit 
von dem merkwürdigen Falle Mittheilung' machte, , fragte 
mich (ich weiss den Grund der Frage nicht!): ob Ver- 
dacht auf Onanie vorhanden sei? Um das Wenige, was 
ich überhaupt, ausser der Thatsache selbst, über dieselbe 
angeben kann, ganz erschöpfend mitzutheilen, will ich 
deshalb hier nur noch hinzusetzen, dass jener Verdacht 
nach allen äussern: Umständen, nach dem Character, dem 
Benehmen des Kindes u. s. w. nie einen Augenblick bei 
mir>(oder den Eltern) rege geworden ist. | 
Casper. 
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Zur Analysis und Synthesis der pseudoplastischen 
Processe im Allgemeinen und einiger im Besondern. 
Von Dr. Gustav Zimmermann. Berlin, 1844. ‘IV und 
359 8.8. | 


(Der Vf., den die Leser dieser Wochenschrift bereits 
als geistvollen Bearbeiter physiologisch - pathologisch- 
chemischer Fragen kennen gelernt haben, giebt unter 
obigem, etwas geschraubtem Titel eine Reihe Abhand- 
lungen aus dem bezeichneten Gebiete, die vielfach anre- 
gen, belehren und nicht selten wirklich bisher Dunkles 
aufhellen. Besonders empfehlen wir die Aufsätze über 
Krisen (gegen Henles Ansicht) und diejenigen über den 
Harn in Krankheiten, den der Vf., wie Niemand vor ihm, 
sorgfältig und unter den verschiedensten Krankheitsbe- 
dingungen untersucht hat, und über die Blutbestandtheile. 
Das Buch ist sonach ein wirklich wichtiger Beitrag zur 
physiologischen Pathologie.) 


Beiträge zur Medicin, Chirurgie. und Ophthalmo- 
logie. Von. Chr. Conr., Wuth,., Dr..med., chir..et.art. 
‚,obst., pract. ‘Arzt u. s. w.. in Hannover. ... Mit. Abbildun- 
gen... ‚Berlin, 1844. VI und, 133. 8.,8. 

( Vorliegende: ,,Beiträge” .» bestehn grossentheils in 
Bemerkungen über verschiedene Krankheiten, und jent- 
halten seine Menge mehr oder weniger interessanter me- 
dieinischer und chirurgischer Krankheitsgeschichten, von 
denen ein kurzer Auszug hier“sehr unbefriedigt lassen 
würde, und auf die-wir die Liebhaber der Casuistik ver- 
weisen müssen. Druck und Papier machen der Verlags- 
handlung Ehre.) 
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Bericht über das Hospital in Rio Janeiro. Vom Dr. Lallemant, 
— Vermischtes, (Krankheit des Pancreas. — Abnorme Zahn- 
bildung.) 








Bericht über die Fremdenseetion im Hospital 
der Misericordia zu Rio de Janeiro. 
Mitgetheilt 
vom Dr. Lallemant, Arzt des Hospitals. 


Wenn ich es versuche, einen möglichst kurzen Be- 
sicht ‘über die mir im August des letzten Jahres anver- 
traute Fremdenstation des allgemeinen grossen Kranken- 
hauses der Misericordia meinen deutschen Collegen vor- 
zulegen, so könnte es allerdings scheinen, als ob ein 
solcher Bericht etwas weit hergeholt wäre, und daher 
kaum hinreichendes Interesse für deutsche Aerzte darbie- 
ten möchte. Jedoch kommt meine Hospitalsabtheilung 
wie mit so vielen fremden Nationen, so auch mit der 
deutschen so häufig in Berührung, es sind so manche 
eigenthümliche Krankheitserscheinungen hier zu beobach- 
ten, dass ich vielleicht hoffen darf, es möchte ein Bericht 
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aus einem transatlantischen, von so fremdartigen Elemen- 
ten zusammengesetzten Hospital, von dem einen oder 
andern meiner fernen Collegen nicht Enz ungern gelesen 
werden. 

 Ueber..das ganze Hospital einen niekengd Bericht 
zu geben, wäre hier zu weitläuftig; auch habe ich schon 
vor vier Jahren an)einem andern Orte einiges darüber 
mitgetheilt; somit bleibe ich bei meiner Station stehen. 

Die Menge der von allen Himmelsgegenden nach 
Rio zusammenströmenden Fremden, unter denen auch eine 
Menge ganz Armer oder später in Rio Verarmender sich 
befand, machte schon vor mehrern Jahren die Nothwen- 
digkeit fühlbar, einen eigenen Saal für sämmtliche Frem- 
denkranke einzurichten. Man nahm dazu die sogenannte 
erste Krankenstation, einen Saal von 24 Betten; dieser 
zeigte sich jedoch zu klein, und ein darüber liegender 
Saal von 32 Betten, die sechste Station, ward mit zu 
Hülfe genommen. Daraus entstand aber ein grosser Uebel- 
stand, der bisher wegen einer Schwierigkeit in der Lo- 
calität des Krankenhauses noch. nicht hat geändert ‚wer- 
den können. Diese sechste. Krankenabtheilung nämlıch 
ist ausser den Fremdenbetten dadurch characteristisch, 
dass dort, weil der Saal abgesondert liegt, sämmtliche 


Pockenkranke, und im letzten Stadium an Diarrhoe und. 


einiger andern chronischen Krankheiten leidende Patienten 
ohne Unterschied der Farbe zusammengethan werden, 
wodurch. der Saal einen höchst bunten Adspect gewährt, 
— „ein. ‚Scandal für. das Hospital, dem aber noch nicht 
hat abgeholfen werden können, — Die Mehrzahl der in’s 
Hospital eintretenden Fremden wurde. nun, mit Ausnahme 
der Portugiesen, ‚in diese neue. Abtheilung, geschickt; in 
welcher .ein ‚sehr tüchtiger Arzt, ein Professor an. der 
medicinischen; Facultät, nebst einem Chirurgen .den:Dienst 
versah. — Wie, sehr. diese Abtheilung auch. eine Ver- 
vollkommunung des. Hospitals, schien, ‚so. wenig konnte sie 
dennoch ihren. vollen Zweck erreichen, denn es fehlte fast 
fortwährend an. einer ‚mündlichen, Verständigung zwischen 
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dem Arzt und den Patienten. Und so kam es denn, 
dass das Hospital von einer grossen Menge Fremder ge- 
scheut wurde, als ein Ort, in dem man nicht einmal mit 
dem Arzt reden konnte, so kam es, dass Manche es 
vorzogen, lieber aller Pflege zu entbehren, als sich in 
jenen Ort der Verlassenheit, wie sie es nannten, zu be- 
geben. 

Wohl kein Arzt hatte so viel Gelegenheit, dieses 
Vorurtheil gegen ein sonst keinesweges schlechtes Hospital 
zu empfinden, als ich. Die Zahl der armen Deutschen 
ist nicht unbedeutend -in Rio; und wenn es auch bei der 
Gründung der deutsch -evangelischen Kirche hierselbst 
mit im Plane lag, eine Heilanstalt für dürftige Deutsche 
anzulegen, so konnte bei dem theuren Leben in der bra- 
silianischen Hauptstadt doch an die Ausführung ' eines 
solchen Unternehmens noch nicht gedacht. werden! — 
Aeıztliche Hülfe fehlte allen solchen armen Landsleuten, 
die sich an mich wandten, nicht; wie weit auch oft die 
Wege ausser der Stadt bis zu ihnen sein mochten, Arz- 
neien ‘fehlten ihnen auch nicht, denn diese bezahlte in 
den nöthigen Fällen unsre Kirchenarmenkasse; 'aber um 
für weiteres zu sorgen, um namentlich passendere, weni- 
ger feuchte Wohnungen zu miethen und diese oder jene 
Pflege herbeizuschaffen, dazu reichten die Mittel nicht 
hin. Sehr häufig musste ich demnach das Hospital als 
Ausweg und Zuflucht vorschlagen; aber immer zeigte man 
mir eine entschiedene Abneigung, weil man dort nicht 
verstanden würde; denn portugiesisch reden von diesen 
deutschen Auswanderern, selbst wenn sie schon längere 
Zeit im Lande gewesen sind, nur Wenige erträglich. 
Ich selbst aber durfte. früher im’ Hospital keinen Kranken 
behandeln, und man sah es auch wohl kaum gern, wenn 
ein nicht zum Hospital gehörender fremder Arzt dasselbe 
beständig besuchte. 

Fast noch mehr fühlte ich diesen Uebelstand beim 
Behandeln von fremden Seeleuten; seit fünf Jahren be- 


handle ich die meisten Kranken der Schiffe, welche von 
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Russland, Schweden, Dänemark und den deutschen Häfen 
hierher, kommen, die Zahl dieser ist höchst bedeutend, 
wie ich..denn zu einer Zeit allein über 30 dänische und 
eben so viel schwedische Schiffe .gesehen habe. Wer 
das Leben auf Handelsschiffen kennt, und besonders noch 
einige Localitätsschwierigkeiten, z. B. die zu geringe An- 
zahl der Kojen oder Matrosenbetten hinzunimmt, der wird 
einsehen, wie schwierig, ja unmöglich es oft ist, einen 
Seemann zweckmässig und gewissenhaft am Bord zu 
behandeln. Das: Hospital war auch hier denn oft der 
Ausweg, wie ‚sehr ich auch fühlte, dass die Leute dort 
sich nicht verständigen würden, da so-Manche: von ihnen 
nur. plattdeutsch redeten. Manche sind dort gestorben, 
viele von Langeweile geplagt, ungeheilt fortgegangen, 
und der Capitain musste: oft Leute, jetzt zum Dienst 
ganz unfähig, wieder mitnehmen. 

Da ich auf der einen Seite den Mangel eines von 
mir zu leitenden Kraukensaales drückend fühlte, und auf 
der andern Seite ganz zufällig durch einige Sprachkennt- 
niss, indem ich deutsch, portugiesisch, französisch und 
englisch redete, und wenigstens einige Worte schwedisch 
verstand, mich am meisten zur Besorgung der Fremden- 
station berechtigt glaubte, so legte ich mein Anliegen 
dem Provedor des Krankenhauses, dem Exminister Joze 
Clemente Pereira vor, und verlangte die Stationen No. 1 
und 6 für mich, trotz des wunderlichen Gemisches von 
Fremden und Brasilianern, von Weissen und Schwarzen, 
von ‚ansteckenden und nicht ansteckenden Krankheiten. 
Am 10. August übernahm ich die Station, in der ich, mich 
nur nach den allgemeinen Regeln des ‘Hauses richtend, 
ganz unabhängig schalte und walte, wie denn jeder Arzt 
in seiner Station von den Andern gänzlich unabhängig 
dasteht. — Somit denke ich denn einigermaassen eine 
Lücke des hiesigen sonst ganz leidlichen Hospitals aus- 
zufüllen, an welchem meine Thätigkeit vom 10. August 
bis 31. December folgende war: 

Nach der Frequenz der Stationen geordnet wurden 
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aufgenommen: Amerikaner '(worunter immer Leute aus 
den Vereinigten Staaten zu verstehen sind), Portugiesen, 
Deutsche, Schweden, Norweger, Engländer, Franzosen, 
Spanier, Italiener, Dänen, Argentiner, Peruaner und ein 
Kamschadale, — dazu noch eine bedeutende Menge Ne- 
ger und Mulatten, so dass ich also einmal aus vier Welt- 
theilen Kranke in Einem Saal vereinigt hatte. 

Im Ganzen nahm ich auf 213 Patienten, geheilt 
wurden entlassen 128, es starben 5l, zu andern Statio- 
nen wurden abgegeben 7, und im Rückstand blieben am 
Ende des December 27. 

Unter diesen Kranken waren allein 62 Pockenkranke, 
von denen geheilt entlassen wurden 44, mit Tode gingen 
ab 13, und 5 blieben im Rückstand. 

An Durchfall litten 53 Kranke, es wurden 19 von 
ihnen geheilt, 18 starben, 10 blieben im Rückstand und 
6 gingen in andere Krankheiten über und wurden zum 
Theil in andere Stationen abgegeben. 

Die übrigen Fälle waren alle gemischter Natur, — 
Entzündungen jeder Art, Ausschläge, Syphilis, Catarrh, 
Rheumatismen, einige Scharlachfälle, Wunden, Verwun- 
dungen und Contusionen u. Ss. w. 

Bei dieser numerischen Uebersicht ist nun wohl vor 
Allem die Mortalität in’s Auge fallend; sie würde wirk- 
lich unbegreiflich erscheinen, wenn nicht, wie im ganzen 
Hospital, so auch in meiner Aktheilung besondre Beding- 
nisse vorherrschend wären. 

In Rio ist, mit Ausnahme des Aussatzhospitals, kein 
Asyl für unheilbare Uebel; alles was arm und krank ist, 
kommt in die Misericordia, Arme 'weisse Leute aber, 
z. B. Gallegos und Ilheios (Kolonisten von Porto und 
den Azoren ) gehen erst, weil sie nichts an der Arbeit 
verlieren wollen, dann in’s Hospital, wenn die Noth am 
allerhöchsten ist, und kommen dann oft mit unheilbaren 
Uebeln, die, früher behandelt, eine vollkommene und 
schnelle Heilung zugelassen hätten. — Mit den Negern 
und 'Farbigen, mögen sie nun Freie oder Sklaven sein, 
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ist es noch schlimmer. — Leute, welche Sklaven besitzen, 
sind natürlich  wohlhabend, und halten einen Arzt, um ihr 
lebendes Kapital möglichst sicher zu»stellen. Solch ein 
kranker Sklave wird meistens sorgsamer als ein Kind im 
Hause gepflegt und behandelt, und ich habe es oft eılebt, 
dass das Krankwerden eines Negers mehr Sensation in 
einem Hause machte, als das eines nahen Verwandten, 
für den man keinen Kaufpreis bezablt hat. Häufig kommt 
es nun vor, dass der kranke Sklave statt besser, schlim- 
mer wird, und dass der Arzt seinen Tod: vorher sieht; 
unter irgend einem Vorwande wird der Kranke nun in’s 
Hospital geschickt, und sein Tod, ein empfindlicher Geld- 
verlust, kann nun dem Krankenhause zugeschoben werden. 
Sehr häufig wird der Sklave aber unmittelbar sterbend 
in's Hospital getragen, — auch aus einem öconomischen 
Grunde: die Leiche wird nämlich mit den übrigen begra- 
ben auf dem allgemeinen Kirchhof des Hospitals; wenn 
der Neger aber im Hause des Herrn gestorben war, so 
verlangen meistens die Mitsklaven, dass er etwas solen- 
ner begraben werde; sie legen von dem, was sie sich 
durch Strohhutflechten oder Stehlen verdient haben, zu- 
sammen und der Herr muss den Rest dazu ‚hergeben, 
weil die Weigerung oft monatelang Unfiieden erregt! 
Dies ist eine Ausgabe, die den schon erlittenen Verlust 
erhöht, und die dadurch vermindert wird, dass man den 
Sterbenden schnell noch in’s Spital bringt. Die ehrloseste 
und leider nicht seltne Maxime ist, dass man den alten 
Negern, wenn sie schwach und krank werden, häufig die 
Freiheit giebt. Mit einem gerichtlichen Freiheitsbrief ver- 
sehen lässt man sie aus dem Hause gehen, wenn sie 
gehen können; ohne Obdach, ohne Nahrung bleibt ihnen, 
wie freigebig man auch in Rio mit Almosen ist, doch 
nichts weiter übrig, als direct in’s Hospital zu wandern, 
oder sich an irgend einer Strassenecke aufsammeln und 
in einer Hängematte in. die Misericordia tragen zu lassen, 
um dort von dem goldnen irdischen Freiheitsmorgen in 
den Auferstehungsmorgen hinüberzuschlummern. — Manche 
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Neger gelangen im Hospital‘ selbst‘ zur Freiheit; ‘wenn 
nämlich ein Sklave, der nicht: viel werth ist, lange im 
Hospital liegt, so dass die Kosten der Behandlung seinen 
Werth übersteigen, so giebt der Herr ihm bei Zeiten die 
Freiheit, oder lässt ihn nicht wieder abholen, und wählt 
so von zwei Uebeln das kleinste. Denn hier in Rio wird 
Alles: merkantilisch behandelt, ‘das Menschenfleisch wird 
wie jene carnesecca von Riogrande und Buenos Ayros 
taxirt; und dann darüber gehandelt. Das‘ Hospital nimmt 
weiter. keine Rücksicht auf irgend solche Verhältnisse als 
die: eine, dass der Herr eines Negers für die Behandlung 
des Sklaven bezahlt; ein freier, armer Neger, so wie auch 
die armen Weissen bezahlen nichts; für die Seeleute be- 
zahlt jedes Schiff beim Aunkommen in den: Hafen‘ eine 
kleine Summe an den Staat. Aber, wer auch in’s Hospital 
kommen mag, alle Kranke werden ganz gleich behandelt 
von gleichen Aeızten, in gleichen Betten, unter gleicher 
angemessener Diät, mit gleichen Arzneien (die Apotheke 
ist vortrefflich). — Ja, ich habe auch zu meiner Freude 
fast nie gesehen, dass ein hochmüthiger weisser ‘Patient 
murrte, wenn ich: einen Neger neben ihn legte, falls er 
nicht an Durchfall litt, was für den Nebenmann allerdings 
höchst lästig ward, und nicht geändert werden konnte, 
da noch immer kein‘ besondrer Saal für diese eigenthüm- 
liche Krankenklasse eingerichtet worden ist, während den 
an Schwindsucht leidenden ein kleines Haus, etwas hö- 
her am Kastelberg, unmittelbar am Hospital eingeräumt 
werden konnte. 

Aus den eben auseinandergesetzten Gründen lässt 
es sich nun wohl etwas erklären, dass im Allgemeinen 
von 3 Patienten 1 im Hospital stirbt. 

Dieselbe Freiheit nun, die sich unsre Collegen in der 
Stadt mit unserm Hospital nehmen, dass sie ihm nämlich 
die Patienten häufig, erst: dann zuschicken, ‘wenn sie 
nichts mehr mit ‚ihnen anfangen können, dieselbe Freiheit 
nehmen. sich auch” häufig. meine Collegen mit meiner 
sechsten Station; diese hat‘ wirklich die Obliegenheit, 
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solche an chronischen Krankheiten, namentlich an Durch- 
fall leidende Kranke, die aus Schwäche das Bett verun- 
reinigen und zu sehr die andern Patienten incommodiren, 
aus andern Stationen aufzunehmen; dieser Umstand nebst 
dem Pockendunst macht diese meine Abtheilung oft sehr 
unangenehm, und für die Fremden, die ich leider zuwei- 
len dort hinbetten muss, schauderhaft, weswegen ich auch 
immer im ersten Saal alle Betten, so wie ein Patient 
entlassen ist, mit den im sechsten sich befindenden Pa- 
tienten besetze. — Im sechsten Saale hatte ich aus die- 
sem Grunde mehreremale den Kummer, die Patienten nur 
einen Tag zu besuchen, weil sie den nächsten Tag 
schon gestorben waren, ja einmal fand ich zwei Leichen, 
die man mir noch in aller Eile aus einer andern Station 
übermacht hatte. — Aus solchen Gründen muss‘ die 
Steiblichkeit in meiner Station bedeutend sein. 

Wenn ich nun einige Krankheitsformen näher anse- 
hen darf, so möchte ich zunächst einiges über die Blat- 
tern sagen. 

Die Pocken sterben in Rio fast nie aus; ‘demnach 
hatte ich auch fortwährend Pockenkranke im sechsten 
Saal. Meistens kamen sie, wenn sich die Blattern schon 
einigermaassen auf der Haut zeigten, so dass der erste 
Sturm vor dem Ausbruch gewöhnlich schon beseitigt war, 
und ich deswegen sehr selten etwas in diesem Abschnitt 
zu thun brauchte. Je nach Umständen wurden nur dia- 
phoretische, schleimige und gelind antiphlogistische Sa- 
chen gegeben. Auffallend ist es, dass auf der Negerhaut 
der Eruptionsprocess langsamer verläuft, und dass die 
hervorkommenden Pocken sich etwas derber anfühlen, als 
bei Weissen; je heller, je blonder letztere waren, desto 
leichter kamen meistens die Blattern zum Vorschein, wie 
denn auch blonde Nordeuropäer, was ich häufig beob- 
achtet habe, in Rio leichter von den Pocken angesteckt 
werden, aber auch meistens weniger von ihnen sich'an- 
gegriffen fühlen, als: die dunklern Südeuropäer, oder die. 
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Mulatten und Neger. — Was nun die Form und. Menge 
der Pocken anbetrifft, so befinde ich mich, um eine Gränze 
zwischen den ächten Menschenpocken und dem Varioloid 
zu ziehen, wirklich in Verlegenheit. Denn es wollte mir 
nicht gelingen, weder in der Kürze oder Länge der Pe- 
rioden, noch in der Form der Pocken, noch in ihrer An- 
zahl oder in sonst einer Eigenschaft des Exanthems ein 
so characteristisches Merkmal zu finden, um ganz scharf 
zu trennen und specifische Unterschiede zu machen. Doch 
boten die Pocken oft auffallende Abstufungen in den For- 
men dar. Während viele Fälle eine bedeutende Grösse, 
wie ein Maiskorn, annahmen, oft dicht gedrängt auf schö- 
nen rothen Ringen neben einander standen, oder. auch 
etwas einzelner, sah ich mehreremale bei Negern und 
Weissen einen dichten Pockenausschlag von ausserordent- 
licher Kleinheit, oft kaum stecknadelkopfgross, der aber 
im Verlauf der Krankheit ganz das Ansehen der Pocken 
bot, und ganz pockenartig abtrocknete, — eine Form, die 
immer leicht verlief. Höchst gefährlich dagegen und mei- 
stens tödtlich ist die unter dem Volksnamen pelle de lixa 
(Seehundsfell) bei den Negern gefürchtete Pockeneruption, 
wo kaum von einer wirklichen Blatter die Rede ist, son- 
dern die ganze Haut des Körpers, namentlich des Ge- 
sichts, ein runzliges, rauhes, hartes Ausehen und graue 
Farbe gewinnt und sich aufwirft, und die Patienten unter 
den heftigsten Delirien in's Grab bringt, ohne dass des- 
wegen der Puls bedeutend alterirt sich zeigt, und nur in 
den letzten Lebensstunden klein und accelerirt ist. — 
Es ist dieses der höchste Grad confluirender Pocken, ich 
habe ihn noch nie in so heftigem Maasse bei Weissen 
gesehen, obgleich ich auch bei diesen häufig Pocken zu- 
sammenfliessen sah, besonders auf Armen und Beinen. 
Wenn nämlich auch jede Pocke für sich ausbricht, so 
hebt sich doch im spätern Verlauf eine ganze Hautpartbie 
wie nach einer spanischen Fliege in die Höhe, auf dieser 
gemeinschaftlichen Blase kann ‚man noch die Zeichnung 
einzelner Blattern erkennen; aus solcher, oft 3— 4 Zoll 
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langen. Blase fliesst: eine scharfe Jauche aus, und'die 
Haut löst sich los zur grossen Quaal des Patienten; -an 
den: Füssen war 'der Einfluss dieser Form nicht so: be- 
deutend, aber das partielle Entblösstsein des Vorderarms 
wirkte immer sehr nachtheilig, mehrmals’ tödtlich auf den 
Patienten ein. Nachtheilig für die Augen sah ich in kei- 
nem Falle die Pocken werden, wenn auch oft dieselben 
stark inflammirt oder zugeschwollen waren, und Pocken 
selbst auf dem Lidrand hervorbrachen. « Mehreremale war 
eine Schlundentzündung sehr lästig;' auf der Zunge und 
dem Gaumen bis tief in den Schlund hinein sah ich’einen 
Pockenausschlag, der sich aber nur unterder Form klei- 
ner, weisser, runder Flecken zeigte und schneller wieder 
verschwand, als die äussern Blattern; diese Schleimhaut- 
pocke hat ein eigenthümliches Characteransehen und:ist 
von den Aphthen ganz verschieden. — Starke Gesichts- 
geschwulst war fast immer ein sehr gutes‘ Zeichen, be= 
sonders wenn die Blattern dabei hoch auf der Haut: her- 
ausragten, und sich derb anfühlten; . wenn auch Fieber 
und selbst Delirien hinzukamen, so gaben beide an sich 
doch kein sehr schlimmes Zeichen; ‘bei magern Subjecten 
dagegen und solchen, wo ohne Gesichtsgeschwulst bei 
kühlen Händen und Füssen der Puls klein, und nicht ein- 
mal immer beschleunigt ‘war, oder. wo die vorhandene 
Gesichtsgeschwulst rasch zusammenfiel, die Augen sehr 
rasch wieder aufgingen und glänzten, das Fieber schnell 
aufhörte und die Pocken rasch wegtrockneten, da ist der 
Zustand immer bedenklich. Zwei Zeichen sind noch be- 
sonders schlimm: Husten gleich bei der Eiterungsperiode 
und Durchfall; wenn beide nicht rasch beseitigt werden, 
ist der Patient in Gefahr, an colliguativen Schleimentlee- 
rungen aus der Luftröhre oder den Eingeweiden zwster- 
ben. Ueberhaupt schien es mir, so wieder erste Sturm 
des Ausbruchs vorbei war, bei starken Pockenfällen kei- 
nesweges zweckmässig, auf Stuhlausleerung zu dringen; 
ich habe immer erst, wenn schon Krusten ‘gebildet waren 
und abfielen, den Patienten, wo es nöthig schien, etwas 
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Ricinusöl gegeben, während ‚ich Fälle kenne, wo in-Rio 
die Patienten durch zwei oder drei: von Abführmitteln 
herbeigeführte Stühle ohnmächtig, und kraftlos: wurden, 
und selbst so in Lebensgefahr geriethen. ‚ Ueberhaupt ist, 
wie vielleicht überall, so besonders hier in Rio, selbst 
bei starken Pockenfällen, ein energisches Eingreifen mit 
Arzneien gewiss unzweckmässig. Nur ein einziges Mittel 
möchte ich ausnehmen von diesem Satz. «Wo nämlich 
zur Zeit «der: Acme, ‚beim: Eitern und Abtrocknen der 
Blättern die Innervation bedeutend sinkt, wo die eigent- 
liche Gefahr eintritt, da hat mir der in diesen ‚Fällen in 
Europa. so bekannte und gepriesene Liquor Cornu :Cervi 
succinatus, ein leider sehr‘ wenig bekanntes Präparat in 
Rio, ganz merkwürdige Dienste geleistet, und in manchen 
Fällen einen Patienten gerettet, auf dessen Erhaltung ich 
füglich nicht mehr hoffen konnte. Unbedingt glaube ich, 
dass beiden Actionen, einer grossen Sparsamkeit in An- 
wendung von Abführmitteln, und einem passenden, drei- 
sten Gebrauch ‚des Hirschhorngeistes mit Bernsteinsäure 
selbst in solchen Fällen, wo inflammatorische Zustände 
das stimulirende Mittel zu verbieten schienen, es zuzu- 
schreiben sein möchte, wenn meine Behandlung im All- 
gemeinen für eine glückliche gehalten : ward! » Freilich 
könnte das numerische Ergebniss dagegen sprechen, aber 
ich habe manchen Pockenkranken in sehr desolatem Zu- 
stande annehmen müssen. — Einzelne Erscheinungen 
wurden symptomatisch behandelt, Augenentzündung mit 
schwefelsaurem Kupfer und Laudanum gewaschen, Durch- 
fall mit laudanisirten Emulsionen gehoben. Ganz am Ende 
der Pocken macht der Hirschhorngeist selbst häufig Durch- 
fall und muss ausgesetzt werden. — Höchst langweilig 
wurden in einigen ‚Fällen gewisse Abscesse, die auf''und 
unter den Glutäen sich entwickelten, und um sich: 'grei- 
fend mehrere Wochen eiterten. Ich liess sie:mit Kamil- 
lenabsud waschen und Chinarinde innerlich nehmen, die 
gut. vertragen ward, eben so wie der Wein, den ich den 
Pockenpatienten schon ziemlich: früh erlaubte, ' meistens 
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schon: dann, wenn sich Krusten anfingen zu"bilden. — 
Häufig 'enthielten die Pocken, die keinen Mitteleindruck 
annahmen, und meistens auf den Beinen sassen, Luft, 
ohne irgend eine schlimme Bedeutung zu haben; füllten 
sich dieselben dagegen zahlreich mit blauem Blut, so san- 
ken die Patienten einigemal rasch zusammen, und ver- 
fielen in einen septischen Zustand, der bei mehrern mit 
dem Tode endete. 

Bei Negern erscheint kurz nach den Pocken die Haut 
weiss gefleckt, was sehr sonderbar aussieht; da aber sich 
die Pigmentablagerung bald wieder einstellt und die Ne- 
ger nach Blattern immer etwas angegriffen und weniger 
dunkelschwarz sind, so nehmen die Pockenflecke mit der 
Zeit ein dunkleres Ansehen an, und die hellern Neger, 
so wie die Mulatten erscheinen später mit schwarzen 
Flecken. — Indianer habe ich in der angegebenen Zeit 
nicht an Pocken behandelt; sie sollen nach der Versiche- 
rung eines tüchtigen Arztes, der Gelegenheit "hatte, pok- 
kenkranke Indianer zu behandeln, sehr empfindlich da- 
gegen sein, und oft nicht die leichteste Eruption über- 
stehen, weswegen die Pocken besonders zu>den Krank- 
heiten gehören, die den südamerikanischen Continent am 
ärgsten entvölkert haben. 

Wenn ich es oben einen Scandal nannte, dass man 
im Hospital die Pockenkranken mit andern, namentlich 
Durchfallskranken in Einen Saal zusammenthut, so ist 
mein Ausdruck durch die Sache gewiss gerechtfertigt. 
Aber dennoch hat mir die Erfahrung einen grossen Trost 
gewährt. Nur ein einzigmal ward einer meiner andern 
Patienten in: demselben Saale von den Blattern ange- 
steckt, ein Negerjunge mit jener eigenthümlichen Art 
Chlorose, die man hier Opiagai nennt, — der ‘Ausbruch 
war nur gering, der Patient starb später wassersüchtig. 
Alle Andern blieben verschont, während in andern‘ Sälen 
der Misericordia zuweilen Pocken ausbrachen, und zu mir 
geschickt wurden. — Ich möchte den Grund dieser ge- 
ıingen Ansteckungstähigkeit in der Natur der Krankheiten 
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suchen. Viele der übrigen Patienten litten an chroni- 
schem Durchfall, andre an Beingeschwüren,, einige an 
Wassersucht, — bei allen zeigte sich der abgezehrte 
Körper mit eingetrockneter Haut, die kaum im Stande 
sein möchte, einen Pockenausbruch hervorzubringen ; auch 
mag im Durchfall selbst 'eine Ableitung liegen. 

Eigen ist es noch, dass die Pocken unter einer Menge 
Menschen oft ganz Einzelne allein befielen, ohne dass 
man irgendwie eine Ansteckung‘ nachweisen konnte. Ich 
hatte z. B. einen Mann vom französischen Kriegsdampf- 
boot ,„Phaeton” mit Pocken im Spital, während die andre 
Besatzung, die mit. dem Schiff nach Valparaiso ging, wei- 
ter nicht befallen: ward. So kam auch ein stark blattern- 
der Matrose vom holländischen Ostindienfahrer Pieit Heyn 
in meine Station, während die übrige ALINA: Mann- 
schaft gesund blieb. 

Ueber die Wirksamkeit der Vacecination konnte ich 
bei allen diesen Fällen nichts evidentes ermitteln. Einige 
Patienten waren entschieden nie vaccinirt worden; andre 
waren ganz bestimmt vaceinirt, bei den Meisten war nichts 
positives aufzufinden. Auf jeden Fall sollte man aber 
auch hier in Rio die Revaccination einführen. 

Die Vaccination wird übrigens fleissig cultivirt in 
Rio; von Staatswegen wird zweimal wöchentlich gratis 
geimpft, und diese Anstalt wird sehr zahlreich benutzt, 
wenigstens zahlreich genug "für eine. Stadt in der kein 
Impfzwang herrscht; im Jahre 1842 machte man 2567 
Vaceinationen, und aus Curiosität 56 Bevaccinationen 


ohne Eiıfolg. | 
(Schluss folgt.) 
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Vermisehtes. 


l. Krankheit des Pancreas. 


Ein hagerer Vierziger von dunklen Haaren und Haut- 
farbe, mit einem mässigen Kropf behaftet, der sich in den 
letzten‘ Jahren ohne arzneiliche "Einwirkung bedeutend; 
doch nicht gänzlich verloren hatte, bei welchem sich so- 
wohl früher 'bei einem Grippenanfall, als im vergangenen 
Jahre bei einem rheumatischen Fieber eine auffallende 
Neigung zur übermässigen Speichelerzeugung documentirte, 
erkrankte unter Klagen über Kopfschmerz, Schwindel bei 
belegter Zunge und träger Blutcirculation. Es wurden dem 
Kranken auflösende, eröffnende Pillen’ verordnet, wobei er 
sich von seiner gewöhnlichen Beschäftigung als Kaufmann 
nicht >zurückhalten wollte... Doch am zweiten Tage über- 
fiel ihn ein der‘ Apoplexie ähnlicher Anfall, wobei er län- 
gere ‘Zeit liegen blieb, das Gesicht zerschlug und im 
Anfange: der: Sprache‘ nicht ganz mächtig erschien.‘ Er 
wurde nach seiner Wohnung gebracht. Hier zeigte sich 
eine grosse Abgeschlagenheit, Schweigsamkeit, ein ein- 
gefallenes Gesicht, träger Puls und mangelnder Appetit, 
und die in'seinem frühern Leiden schon vorhandene Sa- 
livation: der Leib war eingefallen, nirgends schmerzhaft, 
hartnäckig verstopft, wobei von Zeit zu Zeit, besonders 
nüchtern, ein grünlich aussehender Schleim ausgewürgt 
wurde, Da man aus 'den ‚Erscheinungen auf ein Leiden 
der Bauchspeicheldrüse nebst Leber schliessen musste, 
so wurde mit dem Gebrauche der auflösenden Pillen aus 
Rheum, Conium, Ipecacuanha und Calomel fortgefahren und 
am Morgen noch einige Gläser Emser Kesselbrunnen ge- 
reicht. Da sich jetzt gegen den 15ten Tag der Krank- 
heit eine grössere Empfindlichkeit in der Gegend des 
Pancreas herausstellte, so wurden Blutegel gesetzt und 
nach dem Rath eines noch hinzugezogenen Arztes der 
Emserbrunnen mit der Adelheidsquelle vertauscht und 
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Pillen aus Extr. Rhei, Jalapp. und grossen Dosen Calomel 
gereicht, später noch Einreibungen von Jod mit Mercur 
in. die leidenden "Theile gemacht. Nach dem Gebrauch 
dieser Mittel während 10 bis 12 Tagen besserte sich der 
Zustand des Kranken beträchtlich. ' Das Erbrechen hörte 
auf, Appetit fand sich ein; er fuhr täglich aus, als sich 
plötzlich die Scene, vielleicht nach einer kleinen Gemüths- 
bewegung und den ihn bei der Ausfahrt treffenden Son- 
nenstrahlen, änderte. Er kehrte nach Hause verstimmt 
zurück, fing an zu brechen, verbrachte eine unruhige 
Nacht, bekam häufigen Frostschauer, der Puls wurde 
träger, das Gesicht sank zusammen, die'Sprache versagte 
ihm: den Dienst, und häufige Somnolenz trat ein; doch 
verstand er die an ihu gerichteten Fragen und beantwor- 
tete sie durch Bewegung: mit dem Kopfe. Bäder, Ueber- 
giessungen, belebende Waschungen und belebende innere 
Mittel vermochten: keine‘ Aenderung hervorzubringen; er 
wurde häufig von einem erstarrenden Frost der Extremi- 
täten befallen, wobei das Gesicht nicht selten glühte, der 
Puls blieb bis 48 Stunden vor dem Tode: träge und über- 
stieg 50 Schläge in der Minute nicht, nur-in der:letzten 
Zeit stieg er plötzlich auf 120, und zuletzt auf 106 in 
einer Minute; so: endete dies Leiden in der’ sechsten 
Woche unter tiefem Sopor, nachdem sich in der'letzten 
Zeit auch häufige Singultus eingestellt hatten. 

Die vom Med. Rath Froriep gemachte Section des 
Unterleibes (die allein gestattet wurde) zeigte das Colon 
transversum sehr von Luft ausgedehnt, die vordere Hälfte 
des Pancreas ganz breit, die .Acini mit einer: melanotischen 
Materie gefüllt, die sich ausdrücken liess. : Die Haut des 
Magens an mehrern Stellen ganz verzehrt und erweicht, 
besonders war dies am Fundus der Fall. Die Leber von 
normaler Grösse, das Parenchym so erweicht, dass man 
es mit Leichtigkeit durchdrücken. konnte. ‚Die übrigen 
Unterleibseingeweide normal. 

Berlin. Hofr. Dr. Lehwess. 
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2. Abnorme Zahnbildung. 


Ein achtjähriger Knabe, welchen ich mit glücklichem 
Erfolge an Encephalitis behandelte, hatte nur fünf Zähne, 
von denen drei im Oberkiefer und zwei im Unterkiefer 
befindlich waren. Die im Oberkiefer befindlichen Zähne 
stehen weit ‘von einander und haben weder die Form 
menschlicher Schneide- noch Backenzähne, sondern sind 
den: Wolfszähnen ähnlich geformt. 

Diese fünf Zähne sind erst im fünften Lebensjahre 
hervorgetreten, bis wohin gar keine Zähne vorhanden 
waren. Der Knabe ist im Uebrigen normal gebaut und 
gesund, auch kann er mit Ausnahme sehr harter Nah- 
rungsmittel gut essen und verständlich sprechen. 

Ein jüngerer Bruder desselben, der in seinem vierten 
Lebensjahre gestorben ist, hatte nach dem Berichte der 
Eltern ‘gar keine Zähne. Dagegen hatte eine ältere zehn- 
Jährige Schwester des Verstorbenen vollständige und 
normal gebildete Zähne, von denen die ersten naturge- 
mäss im‘ ersten Lebensjahre hervortraten. Die Eltern 
haben ebenfalls gesunde Zähne und es ist auch sonst in 
der ganzen Familie und unter den Verwandten derselben 
bei keinem Individuum eine ähnliche abnorme Zahnbil- 
dung vorgekommen. 

Neuenburg. Dr. David. 
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Für diese Wochenschrift passende Beiträge werden nach 
dem Abschlusse jedes Jahrgangs, auch auf Verlangen 
gleich nach dem Abdruck, anständig honorirt, und ein- 
gesandte Bücher, wie bisher, entweder in kürzern An- 
zeigen oder in ausführlichen Recensionen, sogleich 
zur Kenntniss der Leser gebracht, . Alles Einzusendende 
erbittet sich der Herausgeber nur portofrei durch 
die Post, oder durch den Weg des Buchhandels. 
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Bericht über das Hospital in Rio Janeiro. Vom Dr. Lallemant, 
(Schluss.) — Fall von tödtlichem Racheneroup. Vom Geh, 
Hofrath Dr. Hauck. — Krit. Anzeiger. 


Bericht über die Fremdensection im Hospital 
der Misericordia zu Rio de Janeiro. 
Mitgetheilt 
vom Dr. Lallemant, Arzt des Hospitals. 


(Schluss.) 

Eine andre eigenthümliche Klasse von Kranken sind 
die an Durchfall leidenden, im Ganzen 53; von ihnen 
wurden 19 geheilt, 18 starben, 10 blieben im Rückstand 
und 6 wurden abgegeben in andere Stationen. 

Profuse Entleerungen aus dem Darmkanal sind im 
Allgemeinen in Rio sehr zu fürchten, sie stellen sich nach 
einer Reihe von Krankheiten ein, nach einfachen Erkäl- 
tungen, nach Unterleibsentzündungen, nach Dysenterie 
u. s. w. und sind, zu einiger Heftigkeit gelangt, schwer 
zu heben. | 

Von den Durchfallspatienten traten nur sehr wenige 

Jahrgang 1844. 55 
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direct in meine Station; die meisten wurden mir, zum 
Theil kurz vor ihrem Tode, aus andern Statienen zuge- 
schickt, und viele nur Einmal von mir gesehen. 

"Bei wenigen, die direct in meine Station traten, 
stellte ‚sich ‚die Durchfallsform als reine Dysenterie .her- 
aus, genau wie sie in Deutschland ebenfalls so häufig 
vorkommt; die’ Behandlung war hier im Ganzen einfach, 
Cataplasmen, warme Bäder, laudanisirte Emulsionen und 
eine strenge Diät hoben das Uebel meistens schnell, wie 
denn wohl überhaupt die einfache Dysenterie in Rio kaum 
so, Schlimm. sein mag als in Europa. Der Stuhlzwang, 
der gegen das Ende der Krankheit noch blieb, verschwand 
meistens durch eine Gabe Ricinusöl, wodurch oft reich- 
liche . Kothmassen entleert. wurden. 

"Anders war es mit allen denen, die, nachdem sie 
Er; von ‚meinen Öollegen behandelt waren, mir zuge- 
schickt. wurden. : Diese bilden den unerfreulichen "Theil 
meiner Hospitalpraxis. 

Der Durchfall war zuweilen ganz einfach wässrig, 
zuweilen biliös, häufig‘ mit Wassersucht und Paralyse:der 
untern Extremitäten, oder mit Chloxose verbunden; der 
Körper magerte schnell ab, die Haut ward kalt und welk, 
der Puls klein und schnell, der Leib stark eingefallen, 
die Zunge ganz 'glatt,’rein und röthlich, sehr leicht trok- 
ken werdend. Die Intelligenz war immer bis zu den 
letzten Augenblicken frei, die Patienten redeten noch ganz 
zusammenhbängend,., wenn Hände und. Füsse. schon ge- 
storben ‚waren! 

Genaue anatomische Untersuchungen würden'hier Er 
interessant sein, leider aber kann ich noch keine -Resul- 
tater der Art liefern; viele Hindernisse, setzten: sich 'noch 
in,.diesen ersten ‚fünf Monaten. solchen Sectionen entge- 
gen; welche ich später nicht HRÄeHABERn werde, .da we- 
nigstens. der Stoff nicht fehlt. 

‚Die ‚Behandlung. war, ‚wie. die. numerische Anh 
schon zeigt, eben so häufig ohne Erfolg als mit. Erfolg. 
5!" Wo,.die Zunge .belegt war, that, häufig, ein. Brech- 
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mittel aus /pecacuanha' (poaia, recht 'ein Volksmittel)) gu- 
ten Nutzen, und 'milderte’ die Exeretionen oft für einige 
Tage. — Biliöse Entleerungen 'sah ich "zuweilen durch’ 
kleine Gaben schwefelsaurer ’ Magnesia sich®"mindernz 
Höllenstein gab ich in vier Fällen innerlich’"ohne allen‘ 
Erfolg, und stand von seinem Gebrauch ab. Wo’ Para- 
Iyse zur Diarrhoe hinzukam, wandte ich ’das" wässrige 
Extract der Brechnuss an in einem Aufguss der Arnica- 
blumen, 'zuweilen mit merklichem Erfolg! ' Bei der Com- 
plication mit Wassersucht schlug alles fehl;: Mittel gegen 
Wassersucht vermehrten den’ Durchfall; ward dieser ge- 
hemmt, so nahm die Wasseranhäufung überhand, 'und’das 
Resultat war immer trostlos. — War’ Chlorose’ die Com+ 
plication, so versuchte ich das salzsaure Eisen, oder ‘die 
Risentinctüur, beide aber leisteten nichts, oder’wenigstens 
nur immer auf kurze Zeit etwas erkleckliches. 

Von einem einzigen. Mittel dagegen "habe ich” oft 
wirklich brillante Hülfe ‘gesehen, vom’ schwefelsauren 
Kupfer in kleinen Dosen, 2—3'Gran in zwei Tagen, in 
einem passenden Vehikel. Diesem, und auch nur diesem 
Mittel verdanke ich die Rettung von 10-12 Patienten, 
die mir in elendem Zustande aus andern Stationen’ zu- 
geschickt wurden, und keinesweges irgendwie gegründete 
Hoffnung zuliessen. Es wirkt mächtig’ alterirend und 'to- 
nisirend auf die Intestinalschleimhaut, ‚und hilft ganz’ 'be- 
sonders dort,. wo man Ulcerationen auf der Schleimhaut 
annehmen kann. Ich habe seitdem fortgefahren, 'es"an- 
zuwenden, und ziehe’ es allen andern Mitteln bei’weitem vor 

Die sechs abgegebenen Fälle waren eigener Art und 
betrafen Engländer und Amerikaner, die’ sich durch’ enor- 
mes Branntweintrinken auszeichneten. "Nach dysenteri- 
schen Zufällen, die einen bis zwei Tage: dauerten, brach 
ein meistens sehr heftiges Delirium tremens aus, und die 
Patienten mussten in die Irrenstation’ abgegeben werden. 


Mit syphilitischer Affectiön, theils mit Chankern 


und Bubonen, "theils "mit Hautausschlägen, theils mit 
55 * 
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Knochenschmerzen kamen etwa 15, grösstentheils See- 
leute, ins Hospital. — Keiner ‚von ihnen bot sehr: bedeu- 
tende Affectionen dar, mit Ausnahme eines hochblonden, 
scrophulösen Schweden, der am ganzen Leibe mit kupfer- 
rothem Ausschlage und in den Haaren mit Kopfgrind be- 
deckt war. Ein alter Engländer hatte eine syphilitische 
Entzündung der Iris. | 

So lange die venerische Affection sich auf die Schleim- 
haut des Gliedes beschränkte, oder sich als, Erosion im 
Halse zeigte, wandte ich innerlich den Sublımat mit 
Sassaparilleabkochung an, die Präputialwunden wurden 
meistens nur gewaschen, und zuweilen mit Höllenstein 
getupft; als Gurgelwasser brauchte ich schwefelsaures 
Kupfer. Zeigte sich jedoch das Uebel als Hautaffection, 
oder als Leiden in den Knochen und Gelenken, so sah 
ich raschen und glücklichen Erfolg vom Jodkali. Da ich 
in,meiner Praxis dieses Mittel ganz besonders angewandt 
habe, so möchte ich folgende Notizen darüber geben. 

Im Allgemeinen habe ich vom innerlichen Gebrauch 
des Jodkali ganz die trefflichen Wirkungen gesehen, die 
in, Europa beobachtet sind. Sehr auffallend dagegen ist 
es, wie sich die Wirkung nach der Constitution des Pa- 
tienten richtet. ‚Während nämlich bei meinen hellblonden 
Patienten. aus dem nördlichen Europa, bei. Schweden, 
Dänen, Engländern, Deutschen und bei vielen Amerikanern 
das Mittel ganz vorzüglich anschlug, in. den Fällen, wo 
es ‚angezeigt ist, und selten irgendwie Beschwerden ver- 
ursachte, wollte mir es bei dunklern Nationen, bei Ne- 
gern und Mulatten eigentlich nie recht helfen; im Gegen- 
theil. macht es bei allen diesen in mehr oder minder hef- 
tigem Grade Eingenommenheit des Kopfes, Stockschnup- 
fen, Beklemmung in der- Herzgegend und Magenschmerzen, 
letztere in kleinen. Gaben noch mehr als’ in grössern. — 
Es scheint daher der Gebrauch des Jodkalium innerlich 
recht eigentlich für Iymphatische Subjecte passend zu 
sein, während das Jodkali in Salbenform äusserlich auch 
‚bei Leuten von dunkler Beschaffenheit aufsaugend wirkt, 
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jedoch auch hier nicht so heftig als bei blonden Consti- 
tutionen. — Daher kommt es ganz unstreitig, dass so 
viele brasilianische Aerzte, welche selten Iymphatische 
Constitutionen behandeln, dem Jodkali keine Ehre ein- 
räumen wollen, dass der Berger Leberthran hier nie zu 
haben ist, sondeın immer erst von Amerika, den ver- 
einigten Staaten, verschrieben werden muss, und man 
diesem trefflichen Mittel keinen Glauben schenken will. 

In Folge dieser von mir gemachten Beobachtungen 
wandte ich denn das Jodkali auch fast ganz ausschliess- 
lich nur bei blonden Subjecten an. — Besonders wirkte 
es kräftig bei Gelenk- und Knochenschmerzen chronischer 
Art, deren Natur nicht genau anzugeben war. Denn theils 
konnte die scrophulöse Diathese zum. Uebel beitragen, 
theils vorhergegangene venerische Affectionen, theils aber 
auch, zumal bei Seeleuten, der eigenmächtige, höchst 
schädliche Gebrauch des Quecksilbers, mit welchem fast 
alle Engländer und Amerikaner, besonders die Schiffs- 
kapitaine, wirklich toll umgehen, was um so schlimmer 
ist, da die darauf folgenden Zufälle immer scorbutische 
genannt werden; — mochte nun solcher Mercurialgebrauch 
ebenfalls Knochenschmerzen hervorgebrächt haben, oder 
endlich wirklicher, reiner Rheumatismus, immer bewährte 
sich das Jodkali, innerlich genommen, Anfangs IB pro 
Tag, und dann rasch gestiegen, ganz vortrefflich, je heisser 
die Jahreszeit, desto besser. — So verschwanden auch 
‚ehronische Hautausschläge rasch und sicher, einmal wirk- 
lich ganz überraschend bei einem oben citirten Schweden, 
dessen venerisch-scrophulöser Ausschlag am ganzen Kör- 
per, Aufsehn im ganzen Hospital erregt hatte. 

So kam denn keine venerische Affection von bedeu- 
‚tender Heftigkeit vor; vielmehr ist jegliche syphilitische 
Krankheit in Brasilien leicht ‘zu heben.: Aber leider habe 
ich. schon mehrfach bei meinen eigenen Patienten erlebt, 
‚dass, wie vollkommen geheilt sie hier auch: erscheinen, 
und wie systematisch sie auch behandelt sein mögen, 
dennoch bei ihnen, wenn sie nach dem kältern: Europa, 


‚zumal ım,'Herbst, oder Winter, zurückkommen, Spuren 
‚des - frühern Uebels » wieder auftreten; namentlich haben 
sich: im. Halse; verdächtige Excoriationen gezeigt, wie'-mir 
‚nachher igeschrieben worden: ist, die,um: so leichter :ver- 
‚kannt werden: konnten,.da man die Sache für eine. ein- 
Sache: Erkältung bei. den im heissen Clima verweichlich- 
‚ten Leuten:hält. -——;Man könnte darin einen Vorwurf für 
einen ‚Arzt; in cinem-heissen Clima sehen; doch 'thut man 
sehr: ‚unrecht ‘daran; vielmehr ist es gewiss eine'unglück- 
liche Eigenschaft der Syphilis, dass sie nie eine absolute, 
unzweifelbafte ‚Gewissheit: der, Heilung haben kann, son- 
dern immer: nurseine Wahrscheinlichkeit, manchmal leider 
nur eine, /Muthmaasslichkeit. —- Vielleicht 'kann aber die- 
‚ses :Geständniss, ‚welches ich nicht allein thue, ein nütz- 
licher. Wink sein für den einen: oder andern meiner ‚deut- 
schen Collegen,«zu dem ein. Kranker mit Halsentzündung 
aus einem; warmen Lande komnit. 

Einige Bubonen, die trotz ' Zertheilungsversuchen 
dennoch» in -Eiterung, ‚übergingen' und aufgeschnitten 'wur- 
den, boten nichts Besonderes dar. 


Bemerkenswerth ‘war in den letzten zwei Monaten, 
November ‚und December, in’ denen dürre Hitze oft an- 
haltend war, ‚eine Reihe von Fällen, die ich am passend- 
sten unter dem: Namen Insolätionsfieber zusammen- 
fasse, Sie betrafen meistentheils Seeleute, welche nicht 
an ein heisses Clima gewöhnt sind; besondern leiden sie 
‚gleich beim Einsegeln in den Hafen, in dem die Tempe- 
ratur immer einige Grade höher ist, als auf dem offenen 
Ocean, und bei welcher Gelegenheit sie mit Segeleinref- 
fen, Anker werfen u. s. w. immer stark beschäftigt sind. 
Der ganze Körper leidet an Mattigkeit und Schmerzen, 
die besonders stark im Vorderkopfe, der Magengegend 
‚und dem Kreuze sind; die Augen scheuen das Licht, die 
Hände zittern; die Zunge ist meistentheils weiss belegt, 
‚der Unterleib häufig verstopft, der Athem heiss, die Re- 
spiration beklemmt, der Puls voll und beschleunigt. Diese 
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Zufälle steigerten sich in einem Falle: bis zur (heftigsten 
Meningitis, der der Patient unterlag; bei den übrigen hob 
ein Aderlass und Salpetersolution ‚nach vorausgeschicktem 
Bittersalz ‚das Fieber. Besonders ‚trägt ‚der Mangel ;an 
Seewind ‚häufig zu diesem Uebel: bei; je anhaltender in 
den’ heissen Monaten der Landwind' weht, desto. gefähr- 
licher ist ‚die Hitze, desto leichter kommen die verschie- 
denen Grade von Sonnenstich: vor. »So. erhielt ich einmal, 
als plötzlich ein heisser, heftiger Landwind ausbrach, von 
einem einzigen Handelsschiff mit 11. Mann. Besatzung, 
dem draussen ‚an der Küste die Masten abgeweht wur- 
den, drei Mann mit einemmale zur Behandlung ins: Hospital. 
Aehnlicher Zustand kam auch: bei einigen Leuten: vor, 
die zu Euss von den ‚benachbarten Provinzen S. Paulo 
und Minor gekommen waren, doch nie so heftig; bei die- 
sen, als-bei Seeleuten, wenn sie zur.heissen Jahreszeit 
kurz ‚nach Mittag einlaufen in den. Hafen. Ich habe es 
zweimal etlebt, dass ältere ‚Kapitaine grade ‚beim: Ein- 
segeln an heissen Tagen auf dem Verdeck‘ umfielen: und 
wenig, Stunden darauf starben. 


Eine andre Reihe von Krankbheitsfällen bestand in 
atoniıschen Fussgeschwüren, die theils ‚durch kleine 
Verletzungen herbeigeführt, theils: ganz von selbst zum 
Vorschein gekommen  waren., — ı Diese Wunden sind 
höchst langweilig und ‚greifen, bei der Tendenz zur. Fäul- 
niss in Rio, leicht um sich; auch fand ich ‚gleich in: den 
ersten Zeiten alle Salben eher: schädlich als vortheilhaft, 
und brauche jetzt durchweg als Universalmittel Ueber- 
schläge von kaltem Bleiessig, wodurch die Wunden sehr 
bald rein, geruchlos, trockner und kleiner ‚werden; von 
einer Wirkung; des Bleipräparates auf den Gesammtorga- 
nismus, selbst in grosser Menge aufgeschlagen, habe ich 
nie eine Spur bemerkt. Innerlich erhielten die Patienten 
einen Absud von Sassaparille. 
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Unter einzelnen Fällen hebe ich noch folgende 
hervor: ! | 

Am 2. December trat ein freier schwarzer Amerika- 
ner in’s Hospital. Auf einem Schiffe als Matrose arbei- 
tend, hatte er bei einer Anstrengung einen durchfahren- 
den Schmerz im Rücken gefühlt, welcher sich zuletzt ‘im 
Bauche fixirte und ihn an jeder Arbeit verhinderte. “Mit 
diesen Leibschmerzen trat er ein; die Untersuchung zeigte 
links zwischen dem Nabel und den Rippenknorpeln eine 
stark pulsirende Geschwulst, die als ein Aortenaneurysma 
diagnosticirt ward. Trotz der angewandten prophylacti- 
schen Maassregeln nahm die Geschwulst zu, die Schmer- 
zen raubten dem Patienten alle Ruhe; am 23. December 
Morgens ganz früh, als er aufstand, um zu Stuhl zu ge- 
hen, schrie er laut auf wegen eines stechenden Schmerzes 
und war nach einer Stunde todt. — Die Leichenöffnung, 
acht Stunden nach dem "Tode angestellt, zeigte eine sehr 
merkwürdige Verletzung der Bauchaorta. Gleich unter 
ihrem Austritt aus dem Zwerchfell zeigte sie auf der 
vordern Wand ein ovales Loch, in welches der kleine 
Finger mit der Spitze eindringen konnte; die Ränder der 
Oeffnung enthielten ein blumenkohlartiges, krauses Ge- 
bilde, welches durchaus die Elastieität der Arterienhaut 
in allen seinen Theilen zeigte, so dass ich es eine hy- 
pertrophische Production dieser Haut selbst nennen möchte, 
es bildete bei der Dicke von etwa zwei Linien die ganze 
hintere Hälfte eines zwei Fäuste grossen Aneurysma’s, 
welches, vorn wiederum eingerissen, eine ungeheure Hä- 
morrhagie in der Bauchhöhle hervorgebracht hatte, wel- 
cher der Patient sehr schnell erliegen musste. — Ganz 
gleichzeitig kam in einer der chirurgischen Stationen ein 
diesem Aneurysma ähnlicher Fall vor, die Geschwulst 
war in derselben Gegend, doch waren die Pulsationen 
nicht völlig so deutlich als in meinem Falle. Zwei Aerzte 
hielten sie für einen Abscess und erklärten die dumpfe 
Pulsation für den Wiederhall des Herzschlages; wegen 
dieser Diagnose waren sie im Begriff, die Bauchdecken 
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zu öffnen, um die Geschwulst zu spalten. — Die Unter- 
suchung meines Falles, der eben keinen diagnostischen 
Zweifel zuliess, änderte die Ansicht und die Procedur, 
man machte mit einem sehr feinen Troikart eine Explo- 
ration, arterielles Blut spritzte hoch heraus; nach Weg- 
nahme des Instruments stand die Hämorrhagie augen- 
blicklich, aber nach einigen Tagen starb der Patient. 

In Folge ‘dieser beiden Fälle möchte ich wohl darauf 
aufmerksam machen, dass zwischen Tumoren in den Hy- 
pochondrien rechts und links gewiss sorgfältig zu unter- 
scheiden ist. — Nach links ist kein Organ, welches be- 
deutende Neigung zur Abscessbildung hat; die Milz ver- 
ändert sich auf andre Weise als grade durch Vereiterung, 
Erweichungen und Anschwellungen sind ihr viel häufiger 
eigen, auch zeigt sich eine Milzanschwellung noch mehr 
seitlich; desto mehr kann aber die Aorta mit ihren An- 
schwellungen links von der Magengegend zu Tage kom- 
men, und so lange die Diagnose nicht ganz unbedingt ist, 
sollte man zunächst immer an eine aneurysmatische Com- 
plication des Falles denken. 

Geschwülste in der rechten Seite, in der Leberge- 
gend sind aber viel leichter für Abscesse zu erklären, 
besonders in allen heissen Climaten. Wie denn über- 
haupt: die Neigung zur Zersetzung: und zur Verflüssigung 
der organischen Masse, Bildung von Eiter, Wasser, ge- 
sinnender Lymphe, in den Tropen viel mächtiger ist, als 
in kältern Gegenden, und sich hier als grosse Abscesse, 
Woassersucht, wässriger Durchfall, Elephantiasis an Bei- 
nen und Hodensack zeigt, so hat auch die Leber häufiger 
gegen den Aequator zu an Abscessen zu leiden. Ein 
interessanter Fall der Art kam in der Fremdenstation 
vor. Am 23. September trat ein kräftiger norwegischer 
Matrose mit allen Zeichen einer höchst intensen Leber- 
entzündung in das Hospital; Aderlass, Blutegel, Cata- 
plasmen, innerlich Brechweinstein, bald darauf Calomel 
und Schierlivg innerlich, äusserlich graue Salbe hoben die 
Zufälle, jedoch kehrten dieselben am 30. Sept. wieder, 
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und.es zeigte sich in der Lebergegend eine tief. liegende 
Geschwulst, ‚die, ;sich rasch ausdehnte trotz aller. fernern 
Ziertheilungsversuche, die Kräfte des Patienten bedeutend 
aufrieb und sich endlich bis gegen das Hüftbein hin. .er- 
streckte; die: Natur der Geschwulst war nicht mehr zu 
verkennen, doch durfte bei dem herabgesunkenen Zustande 
des Patienten ‚auf; keine Naturhülfe gerechnet werden; 
am: l1..October machte ich auf dem am meisten Fluctua- 
tion zeigenden Theile: der Geschwulst mit einem Bistouri 
einen Einschnitt durch die Bauchdecken bis auf die mit 
ihnen eng; verwachsene Geschwulst; kaum war eine, in 
diese Geschwulst eingestossene Lanzette zurückgezogen, 
als in einem. Strome eine mit Eiter stark gemischte, bi- 
liös-urinös riechende’Jauche 'zu mehrern Pfunden ausfloss 
mit bedeutender Erleichterung des Kranken, der, nachdem 
die Wunde verbunden war, seit langer Zeit zum eısten- 
male wieder mehrere Stunden schlief und sich am näch- 
sten Morgen wie neu geboren fühlte; der Abscess lieferte 
wieder‘ eine Menge ziemlich reinen Eiters, der ‚Patient 
nahm China mit Calmus im Aufguss, leider aber. sanken 
seine Kräfte mehr und mehr, beim Verbinden der Wunde 
am. 15, October floss mit der Materie dünne Fäcalmasse 
und Gas aus der Oeffnung, als Beweis einer Communi- 
cation mit, dem Colon, der Patient brach Eiter aus, ganz 
dem aus der Wunde fliessenden ähnlich; den folgenden 
Tag. verbreitete die Wunde einen furchtbaren Gestank; 
als.ich. ‚am 17ten zur Visite kam, war er den l6ten nach 
meinem Besuch gestorben, und denselben Abend schon 
begraben (!), so dass keine Leichenöffnung gemacht ward. 

Zwei andre ‚Fälle von ‚Leberabscessen endigten 
glücklicher, beide in meiner Stadtpraxis; einer betraf ‚ei- 
nen -wohlbeleibten Schifiskapitain, der zwei Monatc vor- 
her, als ich ihn sah, in der Provinz Südkarolina (vereinig- 
“ten. Staaten) eine Leberentzündung gehabt. hatte; kaum 
geheilt ging: er nach Rio in See, und zeigte mir eine 
Geschwulst in der Lebergegend, die ganz entschieden 
fluetuirte, und als Abscess zu erkennen war; ich. rieth 
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statt ‚aller längern  arzneilichen Eingriffe, zur Eröffnung, 
was den sonst durchaus wohlen . Patienten abschreckte; 
er'wandte sich an den Arzt einer, damals hier ankernden 
schwedischen Corvette, der, die Geschwulst. zertheilen 
wollte, allein nach drei Tagen brach sie auf und entleerte 
ein..halbes. Bierglas voll Eiter, die Geschwulst war noch 
nicht ganz  geschwunden, als der Patient wieder in See 
ging; auf keinen Fall kann ihm irgend etwas zugestossen 
sein. — Den dritten Fall erlebte ich bei einer cholerischen, 
schwächlichen Frau aus Hamburg. Sie bekam eine acute 
Leberentzündung, welche freilich nach Blutegeln, Cata- 
plasmen und Calomel schwand, aber dennoch ein chroni- 
sches Lieberleiden mit Anschwellung der rechten. Seite 
zurückliess, wobei die Patientin abmagerte; ich: hielt das 
Leiden für ‚scirrhöser Natur, da der Frau in Europa ein 
grosser Theil der linken Brust wegen: eines: Scirrhus ab- 
genommen‘ war; eines Tages bekam sie nach einer hef- 
tigen Gemüthsbewegung heftige Kolikschmerzen, Brechen 
und "Durchfall mit Eiter und vielem Blut, wodurch sie 
stark angegriffen ward. Doch erholte sie sich bei gere- 
gelter Diät ziemlich schnell, ihre gelbgraue Farbe, die 
fast icterisch zu nennen war, schwand, die Lebergegend 
zeigte: nichts  Abnormes mehr; die Frau ward. sogar 
schwanger, schwoll aber im sechsten und siebenten: Mo- 
nate der Schwangerschaft hydropisch an Beinen und Un- 
terleib. bis zum Nabel, und war sehr elend in dem ganz 
entschiedenen ‚Vorgefühl ihres Todes; im achten Monate 
gerieth sie in heftigen Zorn wegen ‘einer Negerin, es 
stellten sich Wehen ein, leider aber auch Anfälle von 
Eclampsie; ich hielt die schleunige Entbindung für ‘das 
einzige Bettungsmittel, jedoch starb die Patientin wäh- 
rend des Verfahrens, das Kind auf’ die Füsse zu wenden; 
es kam ebenfalls todt zur Welt. — Auffallend ist es mir, 
dass ich keinen Fall von Leberabscess bei gebornen 
Brasilianern oder Negern in vollen sechs Jahren gesehen 
habe, ‘so wie auch acute Leberentzündungen bei: ihnen 
seltner sind als bei eben erst angekommenen Fremden. 
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Interessant waren mir noch unter den Nerven- 
affecetionen folgende: 

Ein alter 64jähriger Neger aus S. Thomas, dänischer 
Unterthan, kam in Folge eines Schlagflusses halbseitig 
gelähmt in’s Spital; nach einer mässigen Blutentziehung 
und dem anhaltenden Gebrauch der Arnicablumen inner- 
lich ward er trotz seines Alters vollkommen wiederher- 
gestellt, was sonst bei Negern viel schwerer gelingt, 
als bei Weissen. 

Unter mehrern Fällen von Ischias nervosa postica, die 
der Anwendung spanischer Fliegen um den Schenkel und 
dem Colchicumwein mit Aconitextract wichen, waren zwei, 
welche einen Rückfall machten und nun einer ganzen 
Schaar der bei diesem Uebel empfohlenen Mittel Wider- 
stand leisteten, bis beide dem innern Gebrauch des Jod- 
kalium für immer wichen. 

Ein alter Neger, der wegen chronischer Diarrhoe und 
Beinwunden schon lange Zeit im Hospital von einer Sta- 
tion zur andern geschickt war, kam mit Durchfall und 
einer sehr eigenthümlichen Paralyse in die sechste Ab- 
theilung. .Mit vollkommener Beibehaltung des Gefühls 
konnte er nur mit. sehr grosser Mühe die Beine bewegen; 
so wie sie aber in Bewegung gesetzt waren, folgten sie 
mit einem heftigen Stosse einer eigenen Richtung, und 
blieben eine Zeit lang tonisch liegen, bis ein neuer Be- 
wegungsversuch denselben Krampf hervorbrachte; ähn- 
lich, aber minder stark war die Erscheinung in den Ar- 
men, jedoch immer so bedeutend, dass der Patient nicht 
allein essen konnte. Der Zustand glich ganz dem der 
stotternden Zunge; der Patient starb an Durchfall, nach- 
dem ich wochenlang ein Cauterium mittelst Pottasche im 
Nacken unterhalten, und den Gebrauch der Nux vomica 
fortgesetzt hatte. | 

Eine ganze Reihe von sogenannten Erysipelen an 
Beinen und Hodensack, häufig mit Hydrocele complicirt, 
war mir besonders und immer wieder von neuem inter- 
essant. Die Betrachtung hierüber werde ich später ein- 
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mal noch liefern *), und schliesse somit die Uebersicht 
über die Vorfälle meiner Station im letzten Jahre. 





Fall von tödtilichem Rachencroup. 
Vom 
Geh. Hofrath Dr. Hauck in Berlin. 


Ein im Allgemeinen blühender Knabe von beinahe 
13 Jahren, dessen Constitution auf scrophulöser Basis 
ruhte, und dessen bisher überstaudene Krankheiten sich 
stets zur entzündlichen Seite geneigt hatten, bekam ein 
starkes Gefässfieber mit Congestion nach dem Kopfe und 
grosser Neigung zum Schlaf. Seit zwei Tagen obstruirt 
bekam er eine Arznei von Elect.lenit., Acid. tart. Ay. und 
Syr. Rub. Id. mit kühlender wässriger Diät. In der darauf 
folgenden Nacht schlief er unruhig, hatte am Morgen des 
zweiten Tages 120 Pulssschläge, Hitze, Durst und zwei- 
mal Oeffnuung gehabt. Es hatte sich eine vollständige 
Cynanche faucium mit starker Secretion gebildet, verbun- 
den mit erschwertem Schlucken und Heiserkeit. Es wurde 
Vormittags ein Emeticum und Nachmittags ein Infusum 
Sennae mit Tart. natronat. gereicht. Die Wirkung des 
erstern war eine bedeutende Schleimausleerung, jedoch 
ohne Eirleichterung, weshalb Injectionen von Salbei mit 
Essig gesäuert angewendet wurden. Am dritten Tage 
hatte der Kranke in der Nacht gar nicht geschlafen, der 
Zustand war wie gestern, nur hatte sich noch eine An- 
gina parotides und submaxilaris hinzugesellt. Es wurden 
6 Blutegel auf die angeschwollene Stelle des Halses ge- 
setzt und die Nachblutung sehr gefördert. Die Schleim- 
secretion war fortwährend stark, wurde durch Injectionen 
und  Breiumschläge gefördert. Oeffnung zweimal, das 


*) Wird sehr willkommen sein] C. 
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Fieber mässiger. Am vierten Tage. Die Geschwulst am‘ 
Halse ist geschwunden, die Angina faucium‘ dauert fort 
und die Secretion des -Schleimes ist sehr stark, so dass 
die entzündeten Tonsillen nebst der Uvula mit dieser 
Exsudation gleichsam plattirt sind. Das Schlucken ist 
sehr behindert, allein Abends ist kein Fieber vorhanden. 
Es wird daher mit den Mitteln fortgefahren. — Fünfter 
Tag. Der Kıanke hat die Nacht sehr unruhig zugebracht, 
gegen Morgen entsteht ein hohler croupartiger Husten- 
anstoss. Die angewandten Injectionen befördern die 
Schleimsecretion fortwährend, mit dem Schlucken geht es 
etwas besser. _ Fieber'ist vorhanden, Puls 120. Dabei 
fehlen die heftigen Symptome des Croup, als: grosse 
Angst, Rückenlage mit aufwärts gerichtetem Kopfe, offe- 
ner Mund, Schmerz bei Berührung des Kehlkopfes, krampf- 
hafter und eıstickender Husten, erschwerte Respiration, 
blaues Gesicht, und die Krankheit sonst begleitende Ner- 
venzufälle.e. Da im Laufe des Tages dieser Hustenanstoss 
sich mehrte und kleine Dosen AÄethiop. mineral. auf der 
Zunge reizten, so wurden eine Nitrumsolution und’ zehn 
Blutegel an den Hals verordnet, deren Bisse man zwölf 
Stunden bedeutend nachbluten liess. Dabei 12 Gran Ca- 
lomel, warme Breiumschläge und fortwährende Injectionen 
von Fliedermilch. — Sechster Tag. Nach der reichlichen 
Blutentleerung glaubt der Kranke besser schlucken‘ zu 
können, der Husten ist fort, der Puls weniger frequent. 
Der Verlauf des Tages scheint günstig. Ein zweiter dazu 
gerufener Arzt findet keine Gefahr. Der Kranke hustet 
häutige Lappen aus, die von der hintern Gaumenwand 
abgestossen werden. Kleine Dosen von Sulphur,' aurat. 
sollen die Excretion fördern. — Siebenter Tag.‘ Der 
Kranke hat zwar 'unruhig geschlafen, aber gar nicht 'ge- 
hustet, bei freier Respiration. Um 9 Uhr Morgens ent- 
stand plötzlich ein neuer Anfall von Husten, wobei Pat. 
der Eıstickung nahe war. Mit der grössten und zugleich 
lebensgefährlichsten Anstrengung werden kurz hinter ein- 
ander zwei zusammengeirollte Stücke ausgehustet, die sich 
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fingerlang von einander rollen liessen, und wovon eines 
als häutige Röhre von der Länge der Luftröhre mit der 
Bifurcation erschien. Es erfolgte danach eine bedeutende 
Erleichterung, der Puls war 112 und.Mittags 96. In die- 
sem Anfall war ein Brechmittel gegeben von Tart. stib, 
und Ipecacuanha, welches erst drei Stunden nachher wirkte 
und noch vielen Schleim entleerte. Mit den kleinen Ga- 
ben von Sulphur. aurat. wird fortgefahren. —: Achter Tag. 
Wenngleich die. Nacht unruhig verlaufen, ziemlich schlaf- 
los zugebracht war, und Patient sich viel umhergeworfen 
hatte, so befand er sich doch so gut, dass ‚er Morgens 
7 Uhr ein Buch verlangte. Allein um 9 Uhr traten wie- 
der Erstickungsanfälle, aber andrer Art ein. Die Respi- 
ration wurde plötzlich sehr erschwert, der Kranke konnte 
nicht aushusien, brachte wenig heraus. Dabei ein Stierer 
Blick, gesunkener Puls, kühle Hände. Der Tod war 
ausgesprochen. Er nahm 6 Gran Tart. stib. binnen einer 
Stunde und brach nicht. Dieser Zustand endete das Le- 
ben, Mittags 123 Uhr. 

Bei der am andern Tage vorgenommenen Section 
fanden sich im Rachen, in der Luftröhre und den Bron- 
chien häutige Exsudate derselben Art, wie am Morgen 
des sechsten und siebenten Tages unter Eıstickungsan- 
fällen ausgebrochen worden waren. Die Luftröhre war 
gleichsam damit austapezirt, jedoch waren die ‘einzelnen 
häutigen Stückchen nicht gelöst, sondern mit einander 
und den Wänden der eben genannten Organe verklebt, 
daher die heftigen, jedoch vergeblichen Bemühungen, die 
noch nicht frei gewordenen Körper auszustossen. Auch 
bis in die weitern Verzweigungen der Bronchien erstreck- 
ten sich dieselben Umkleidungen, liessen sich wie poly- 
penartige Röhrchen hervorziehen und waren hier von 
stärkerer Structur, offenbar früher gebildet, als die ober- 
halb befindlichen, die im Vergleich zu jenen als ein zwei- 
tes Product erschienen. Herz und Lungen fanden sich, 
wie vorauszusehen, nicht erkrankt, sondern vollkommen 
regelmässig beschaffen. 
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Samuel Thomas von Sömmerring Lehre von den Einge- 
weiden und Sinnesorganen des menschlichen Körpers. 
Umgearbeitet und beendigt von E. Huschke. Mit zwei 
Kupfertafeln. A. u. d. T.: S. Th. v. S. vom Baue des 
menschl. Körpers. Neue, umgearbeitete und vervoll- 
ständigte Originalausgabe u. s. w. Fünfter Band. 
Leipzig, 1844. I. I. und 949 S. 8. 


(Bekanntlich hat das ursprünglich Sömmerring’sche 
Werk nur die Verdauungs- und Athmungswerkzeuge ab- 
gehandelt, und es blieb daher der grösste Theil der 
Splancheologie zu bearbeiten. Die Umgestaltung und 
Ergänzung liegt nun hier von kundigster Hand vor. : Der 
Hr. Vf. hat sich, wie sich von selbst versteht, auf den 
neusten wissenschaftlichen Standpunkt gestellt, und, was 
sehr anzuerkennen, dabei doch nicht vergessen, dass er 
ein Handbuch der menschlichen Anatomie schrieb, das er 
nicht durch ungehörige pathologische und physiologische 
Discussionen und Digressionen anschwellen und unklar 
machen wollte. Dieselben sind keinesweges hier ausge- 
schlossen, aber auf ihr rechtes Maass zurückgeführt. 
Was das Aeussere dieses schönen Handbuchs betrifft, 
so müssen wir bemerken, dass in der Zeit des ersten 
Erscheinens des S. Werkes eine Ausgabe, wie die jetzige 
neue, als Prachtausgabe verkauft worden wäre. So ha- 
ben sich die Zeiten im deutschen Buchhandel gebessert. 
Der. Verleger dieser neuen Ausgabe, Hr. Voss in Leipzig, 
hat an diesem Umschwung einen wesentlichen, höchst 
dankenswerthen Antheil. ) 
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Diese Wochenschrift erscheint ganz in der bisherigen 
Art (nur mit neuen Lettern gesetzt,) auch im 
Jahre 1845, Bestellungen auf den neuen Jahrgang 
erbitte ich mir baldmöglich, um die Auflage be- 
stimmen zu können. 





A. Hirschwald. 


I DJ. Berlin, den 21! December 1844. 











Hemiplegische Contractur durch Tenotomie geheilt. Vom Dr. 
Gottschalk. —  Aeussern die Morcheln: zuweilen giftige 
Eigenschaften? Vom Kr. Phys. Dr,Schubert. — Vermisch- 
tes, (Ammonium carb. gegen Harnruhr, — Schreibekrampf.) — 
Krit. Anzeiger. 


Hemiplezische, durch Tenotomie beseitigte 
Contraetur. | 
Mitgetheilt vom Dr. Gottschalk, pract. Arzte in Cöln. 


In dem ersten Hefte des zweiten Bandes des Organs 
für die gesammte Heilkunde habe ich den Fall eines durch 
Myotomie beseitigten Krampfes der beiden Bauchglieder, 
also einer  paraplegischen 'Erscheinung nach der Schul= 
sprache, zum Theil in der Absicht bekannt gemacht, da- 
mit einen Beitrag zur Pathogenesis der Verkrümmungen 
zu geben. Jedoch war grade über diesen letztern we- 
sentlichern Punkt meine nähere ärztliche Umgebung nicht 
durchaus mit mir übereinstimmend. Gegen meine Be- 
hauptung, dass der damals behandelte und beseitigte Zu- 
stand die Folge, das peripherische Residuum eines Leidens 
der Nervencentren gewesen sein müsse, machte man vor- 
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züglich die Ungewissheit anamnestischer Angaben geltend, 
die niemals gestatie, entscheidende Folgerungen in Bezug 
auf Pathogenese zu machen. Blieb nun auch meine An- 
sicht, deren Begründung ich an dem a.O. dargelegt habe, 
unerschüttert, so musste ich. mich doch bescheiden, nicht 
überzeugt zu haben. Die neuern Untersuchungen, welche 
nach dem Operationsdrange sich wissenschaftlicher der 
Entstehungsweise der Verkrümmungen zuwendeten, ha= 
ben nun hinlänglich erwiesen, dass man die Genese jener 
krankhaften Erscheinungen nur zur Hälfte erklärt, wenn 
man sie von primären Muskelleiden abhängen lässt, dass 
mit Einem Worte dem Leiden des Muskels ein Leiden 
der Nerven, des Nervensystems vorhergegangen sein 
müsse. Wenn also Missbildungen in der Stellung der 
Knochen zu einander und dadurch Verbildungen dieser 
schon unmittelbar nach der Geburt beobachtet werden, 
so verdanken sie ihre Entstehung einem Nervenleiden 
während des Uterinlebens, nicht aber irgend einer Ge- 
waltthätigkeit während dieses oder des Gebäractes. Ich 
wenigstens kann mir keinen Vorgang vor oder während 
der Geburt denken, der etwa die Achillessehne verkürzte, 
ohne vom Nervensystem seinen Ausgang genommen zu 
haben. Eine Verrenkung, eine Amputation im Uterus oder 
bei der Geburt sind begreifliche Zufälle; die spontane 
Verkürzung eines Muskels dagegen lässt sich nach dem 
heutigen Wissen nur durch Nervenaction erklären, und 
davon ist die mechanische (durch abnorme Lage) und die 
sogenannte rheumatische (durch primäres Eıgriffensein der 
innern platten Fläche der Sehnen- und Muskelscheiden) 
Contractur keinesweges ausgenommen. Dem widerspricht 
auch nicht, dass angeborne Verkrümmungen nicht selten 
mit Erscheinungen complicirt sind, die auf.ein Leiden der 
Nervencentra direct hinweisen, wie die Verbindung von 
angebornen: Difformitäten mit Idiotie, und ferner das so- 
genannte Versehn der Mütter. Mag auch der Nerven- 
zusammenhang zwischen Mutter und Kind anatomisch 
auf das Augenscheinlichste noch nicht erwiesen sein, so 
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ist es doch verkehrt, den innigsten Zusammenhang zwi- 
schen beiden zu bezweifeln; denn es hiesse gradezu 
auseinanderreissen, die nur Einen Körper ausmachen; es 
hiesse der frühern unrichtigen: Trennung von Geist und 
Materie noch immer huldigen. Dem Aırzte ist es durch 
fast tägliche Beobachtung unmöglich, den directen Ein- 
fluss der Vorstellungen auf den Körper zu läugnen; er 
muss also auch einen Einfluss der Vorstellungen der Mut- 
ter auf das in ihr lebende Kind annehmen. Ein Beispiel. 
Eine Frau in vorgerückter Schwangerschaft stösst sich 
beim Scheuern an die innere Seite des rechten Fusses; 
sie bückt sich die übrigens äussert wenig contundirte 
Stelle mit dem Finger zu reiben und hat bald den gan- 
zen Vorgang vergessen. Die Schwangerschaft verläuft 
ganz glücklich; das Kind kommt mit einem pes varus der 
rechten Seite zur Welt, obgleich keines der vor- oder 
nachher gebornen Kinder irgend eine ähnliche Difformität 
zeigt. Solche Thatsachen sind nun allerdings nur mit 
der grössten Skepsis hinzunehmen. Darum aber an der 
Möglichkeit des. Versehens zu zweifeln vermögen nur 
philosophische Dualisten, nicht aber diejenigen, welchen 
Geist und Körper nur Eines. 

Wie aber der früher mitgetheilte Fall von paraple- 
gischer Contractur ausser seinem pathogenetischen Inter- 
esse auch ein wesentliches therapeutisches Erwerbniss 
bot, so wird der folgende wohl beweisen können, dass 
Contracturen, deren letzter Grund in einem ‚Gehirnleiden 
gesucht werden muss, und die man nach ARostan ‚als 
Symptom der Hirnerweichung ansehen soll, eine Heilung 
zulassen. In dieser Beziehung ist die folgende Mitthei- 
lung die erste, die übrigens Rostan’s andern Behauptungen 
über. den Verlauf des ursprünglichen Gehirnleidens in Be- 
zug auf ‚das peripherische Nervenleiden vollkommen be- 
stätigt. Sie diene aber auch dazu die Myotomie, deren 
Werth man in neuster Zeit so sehr zu vermindern sich 
bemühte, in ihr ganzes Recht wieder einzusetzen,  - 


J. H., nunmehr ‚acht, Jahre alt und vordem ganz 
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gesund, verwundete sich vor vier Jahren beim Spielen 
mit einer Eisenstange, die zufällig in das gezahnte Rad 
einer Schneidemaschine griff und ‘dort festgehalten wurde, 
so, dass das stumpfe Ende derselben ihm in den Mund, 
und, wie der Vater versicheite, linkerseits vom Zäpfchen 
Seren den Schlund hindrang. Eine Narbe davon ist 
nicht zu sehen. Durch die Gewalt des Stosses soll der 
Knabe in die Höhe geschleudert worden sein. Mehrere, 
angeblich über 10 Minuten, blieb er bewusstlos liegen; 
er verlor viel Blat aus Nase und Mund; es stellte sich 
Fieber ein, in dessen Verlauf er 10 Tage lang sprach- 
und anscheinend bewusstlos blieb. Von da ab erholte 
sich der Knabe unter ärztlicher Behandlung ziemlich rasch, 
doch bemerkte man jetzt erst eine in den vorigen Tagen 
vielleicht unbeachtete Verkrümmung des Armes und Bei- 
nes linkerseits, gegen welche Manches’ ohne Erfolg an- 
gewendet wurde und die sich ‘mir in folgender‘ Weise 
kund gab. WVersuchte der übrigens ganz gesunde Knabe 
zu schreiten, so blieb das linke Bein immer zurück, in- 
dem es ganz gestreckt vom Körper abstand und der 
Fuss nach aussen mit den Zehen gegen den Boden ge- 
iichtet war; der Arm derselben Seite ging dann gleich- 
falls in derselben Weise nach hinten; oder"es geschah, 
dass der Knabe den Fuss voransetzen wollte, daun bog 
sich dieser wie beim Varus um, und das Gehen war 
durch den entstehenden Schmerz unmöglich. ' Die begin- 
nende Spitzfussbildung gab sich schon durch die sicht- 
bare Abweichung des Astragalüus zu erkennen. Der Arm 
nahm die analoge Richtung, indem er stark  flectirt mit 
geschlossener Hand, aber grade stehendem"Daumen’sich 
dem Kopfe oder dem Nacken zuwendete. ' Bei’ solcher 
Flexion hielt es sehr schwer, die Extension zu bewerk- 
stelligen, die für den Kranken selbst gradezu unmöglich 
war. « Wurde sie gewaltsam versucht, so erregte. man 
heftige Schmerzen in den Beugemuskeln; leicht wurde 
sie aber zu Stande gebracht, wenn man allmählig und 
in der Pronation verfuhr. Die Hand liess sich nicht an- 
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ders öffnen, als indem man ‚die ersten Finger streckte; 
der Daumen jedoch war dem Willen unterworfen. Auf 
die übrigen kranken Theile war die Einwirkung des Wil- 
lens durchaus aufgehoben; das Gefühl in denselben durch- 
aus nicht verändert, die Temperatur etwas geringer. — 
Der Knabe selbst vollkommen gesund und für sein Alter 
kräftig entwickelt. 

Dieser Fall bot Veranlassung zu mancherlei Betrach- 
tungen. — Es konnte nicht zweifelhaft sein, dass die 
Verkrümmungen auf der linken Seite von dem Unfalle 
vor vier Jahren ihren Ursprung hatten. Aber waren sie 
unmittelbar nach der Verletzung oder einige. Zeit nach 
derselben entstanden? Darüber konnte ich keinen Auf- 
schluss erlangen, weil man auf, das Leiden der Glieder 
erst aufmerksam wurde, als der Knabe, wiederhergestellt, 
zugehen versuchte. Aber das Leiden des Brust- und 
des ‚Bauchgliedes hatten denselben Ursprung; wo war 
dieser®? Nach der Richtung, welche das Eisen genom - 
men hatte, konnte ich nur die Medulla oblongata linker- 
seits für den getroffenen Theil halten, dem auch die Eı- 
scheinungen nicht widersprachen. Das Leiden derselben 
musste ich nach der Analogie, für eine Erweichung in 
Folge der traumatischen Hyperämie beansprechen. Die 
Ursache war dieselbe, wie sie Gluge in seinen Versuchen 
ebenfalls darstellte, wo eine in’s Gehirn oder Rücken- 
mark des Kaninchens getriebene Nadel Entzündung und 
in ibrem Gefolge Erweichung hervorbrachte; auch fehlte 
ja das Zeichen der Erweichung, die Contractur *), nicht: 
— Eine andere Frage aber, die ich nicht gradezu ent- 
scheiden will, die dagegen nach meiner Auffassung keinen 
wesentlichen Einfluss ‚auf die ‚Therapie haben konnte, 


*) Dieser Fall ist offenbar eine idiopathische Contractur im 
Sinne Tessier’s und Hermel’s und spricht unbedingt gegen Fxod, 
Froriep, der die von ihnen mitgetheilten sechs Beobachtungen zu 
den rheumatischen Krankheitsformen zählen will. Vergl. Neue 


Notizen aus d. Geb. d, Natur- u, Heilkunde No. 603. S. 143. 
d. V£. 
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war: dauert diese Erweichung noeh fort oder nicht? Bei 
dem im ‚Organe für die gesammte Heilkunde” mitge- 
theilten Falle entschied ich mich dafür, dass die Ver- 
krümmung gleichsam nur das Residuum eines bereits 
zur Genesung gekommenen lRückenmarksleidens sei; 
wenn man aber bedenkt, dass die Erweichung weniger 
Nervenfasern in den Nervencentren ein isolirtes Leiden 
darstellte, das wenn auch selten Heilung, doch zuweilen 
Besserung gestattet, also die Entwicklung des übrigen 
Körpers nicht zu hemmen braucht, so wird man jene 
Lehre, die sich mit der heutigen Physiologie nicht eben 
verträgt, und wonach ein Leiden der Extremitäten als 
Residuum einer bereits geheilten Veränderung in den 
Nervencentren fortbestehen könne, wohl aufgeben müssen. 
Weniger zweifelhaft ist, ob Lähmung der Extensoren 
oder vermehrte Innervation der Flexoren die örtliche Ur- 
sache der Verkrümmung gewesen ist; eine Erweichung 
kann nur Lähmung zur Folge haben, und letztere bildet 
sich (wie es auch hier der Verlauf zeigte) durch einfache 
Aufhebung des Antagonisten. 

Auf die Therapie hatten die obigen Betrachtungen 
über das Centralleiden nur einen sehr untergeordneten 
Einfluss. Denn eine kleine isolirte Erweichung, die in 
vier Jahren keine Fortschritte gemacht hatte, ist im 
Wesentlichen jener gleich, die zur normalen Textur 'zu- 
rückgekehrt ist. Diese Rücksicht bestimmte mich vor- 
züglich, unsere zweifelhaften Mittel gegen Leiden der 
Nervencentren nicht zu versuchen. Electricität und 
Strychnin, die Andere versucht hatten, schienen mir 
a priori ungenügend, weil ja das Centralleiden noch vor- 
handen sein konnte, das die Lähmung der Extensoren 
unterhielt. Das letztere Mittel musste eher schädlich als 
nützlich sein, da es unbedingt ein Erregungsmittel für 
den Flexionsapparat ist #). — Die einzige Anzeige war, 


*) Gegen Lähmungen wendet man noch ohne zu unterschei- 
deu, ob sie in dem Streck- oder Beugeapparat vorzüglich wurzeln, 
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die 'Thätigkeit: der Beuge- mit jener der Streckmuskeln 
in möglichen Einklang zu bringen, und dazu bot sich, 
nachdem so Vieles Jahre lang und ohne Erfolg versucht 
worden war, als letztes und sicherstes Mittel die Durch- 
schneidung der contrahirten (oder nicht gelähmten ) 
Muskeln. 

Die Einzelnheiten der Myotomieen sind schon oft 
beschrieben worden; fasse ich mich daher kurz. Nach 
der Durehschneidung, der: Achillessehne und der Flexoren 
der Zehen in der planta pedis (3. Febr.) nahm der Fuss 
seine richtige Stellung, doch wendeten sich die Zehen 
leicht aufwärts, ohne das Gehen in Etwas zu behindern. 
Zur Richtung des Kniees musste auch die Sehne des 
Semimembranosus und Semitendinosus durchschnitten werden. 
Acht Tage nach diesen Operationen konnte der Knabe 
frei und ohne Stock durch die Stube gehen; einige Wo- 
chen hindurch bediente er sich eines Schnürstiefels. Nach 
Durchschneidung der Flexoren der Finger (8. Februar) 
stellten sich Taubheit und Eingeschlafensein der Finger 
ein; der Erfolg war der gewöhnliche, dass die Hand nicht 
freiwillig geschlossen werden konnte; doch ist sie jetzt 
besonders durch Mithülfe des Daumens. ein brauchbares 
Glied. Die Durchschneidung des Biceps drachü, der Sehne 
des Pectoralis bot nichts Bemerkenswerthes. 

Gegenwärtig (Mitte Juli) ist der Knabe völlig ge- 
sund und weiss sich seiner Glieder trefflich zu bedienen. 
Der Zustand der Hand ist noch immer deıselbe. 


die mannigfaltigsten Mittel an; man wundere sich dann aber 
auch nicht, wenn kräftige Mittel, wie Strychnin, oft ganz wir- 
kungslos bleiben, d. VE 
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Aeussern die Morcheln zuweilen giftige Eigen- 
| schaften ? 5 
Mitgetheilt vom Kr. Phys. Dr. Schubert in Dramburg. 
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Diese Frage wird von mehrern Schriftstellern bejaht); 
macht man aber nähere Bekanntschaft mit denselben, so 
wird man, wie auch PAhöbus”) bemerkt, leidlich nachge- 
wiesene 'Thatsachen nicht auffinden. Einer beruft sich 
auf den Andern, und es bleiben als Gewährsmänner ei- 
gentlich nur v. Krapf, Fodere und der Kr. Phys. Dr. Wolf 
in Calau: ®.: Krapf sagt”): „Ich selbst sammt meinem 
sel. Weibe habe starkes Brechen und andre üble Zufälle 
durch den’ Genuss dieser essbaren Maurachen erlitten.” 
Fodere hat, nach Christison?), Fälle erwähnt, ‚in welchen 
die gemeine Morchel nach langdauerndem Regen schäd- 
lich geworden zu sein schien” Wem das: genügt, ‘der 
ist gewiss sehr leicht zu befriedigen. Eben so sind die 
Beobachtungen des Kreis-Physieus Dr. Wolf zu dürftig 
mitgetheilt °), als dass man Etwas darauf geben könnte, 
ganz abgesehn davon, dass dieser Mann Homöopath‘ist. 
J. P. Frank sagt von den Morcheln, sie seien ‚‚eine sehr 
angenehme und, wenn sie nicht in Uebermenge genossen 
werden, nicht ungesunde Speise °).” De Candolle erklärt 
die Arten von Morchella insgesammt für unschädlich ”). 


1) M. s. Dierbach, Abh, üb. die Arzneikräfte d, Pfl. S. 368. 
v. Schlechtendal, im eneyclop. Wörterbuche der med. Wissen- 
schaften B, 24 S, 127. Simon und Sobernheim, Toxicolog, S, 18, 


2) Deutschlands eryptogam. Giftgewächse 8, 90. 


3) Ausführl. Beschreibung der in Unterösterreich u. s. w. 
wachsenden Schwämme u, s. w. S. 12 Note. 


4) Ueber die Gifte, a, d, Engl., S. 906. 


5) Berlin, Jahrbücher f. d, Pharmacie Bd, 34, Abth, 2. 1834, 
S, 238 ff.- 


6) System einer vollst. med, Polizei Bd. 3. S, 308. 


7) Versuch über die Arzneikräfte der Pfl. A. d. Französ, 


von Perle. S, 381. 
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Geoffroy sagt, die Morcheln: seien nicht giftig; "allein sie 
könnten vergiftet werden, und nur durch solche sei Clau- 
dius durch ‚die Agrippina getödtet worden ').: Auf die- 
selbe Weise spricht sich ‚das Kurm. Amtsblatt aus ?). 
In der hiesigen Gegend werden Morcheln, sowohl frisch 
als getrocknet, in ‚sehr grosser Menge genossen, aber 
noch nie hatte: ich — innerhalb 14 Jahren — gehört, 
dass sie schädlich geworden wären, als ich am 15. Mai 
d. J. aufgefordert wurde, die Leichen durch 'Morcheln 
vergifteter Kinder zu besichtigen. Das Sachverhältniss 
ist folgendes: Am 12. Mai d. J. brachte der ehemalige 
Schullehrer E. in: S. Morcheln nach Hause, wovon die 
besten ausgesucht und zum Trocknen hingelegt wurden. 
Den ,‚Abfall” kochte die Frau des E. mit Wasser ab 
und schmortefihn mit Talg. (Nach Aussage des, in{Folge 
des Trunkes, in einem sehr hohen Grade geistesschwa- 
chen E. wurde davon eine Suppe gekocht.) Von 'die- 
sem Gericht assen am 12. Mai zu Mittag, ungefähr um 
12 Uhr, die Eschen Eheleute, die 13jährige Tochter 
Mathilde, die 8jährige Tochter Emilie, und der 4 Jahre 
alte Sohn ‘Herrmann. Emilie klagte am Vormittage über 
Leibschmerzen, die sich jedoch bald wieder verloren hat- 
ten. Alle setzten sich munter zu Tische, die Frau’ E. 
mit einem fünf Wochen alten Kinde an der Brust. Ge- 
gen Abend stellten sich bei der Emilie Leibschmerzen 
mit Erbrechen ein, wodurch das Genossene ausgeleert 
wurde. Dabei war ihr Gesicht stark geröthet, das Ath- 
men sehr schnell und schwer. Nachdem das Erbrechen 
aufgehört hatte, trank sie Kaffee und ging zu Bett. In 
der Nacht stellten sich Convulsionen ein, die bis zum 
Tode, der am 'andern Morgen (den 13ten) nach 9 Uhr 
erfolgte, anhielten. In der Nacht vom 12ten zum 13ten 
klagte der bisher muntere Herrmann über grossen Durst, 


1) Traite de la matiere medicale ete. T. V. S. 340. 


2) Hoch, vollst. system. Samml, der Preuss, Med. Gesetze 
Ss. 312. 
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starke Hitze und Beklemmung, wobei sein Gesicht sehr 
roth war. Er blieb am 13ten im Bett und trank Milch 
mit Wasser. Gegen Abend stellte sich Erbrechen ein. 
In der Nacht (vom l3ten zum l4ten) verfiel er in einen 
soporösen Zustand" mit Convulsionen, was bis zum Tode, 
der mit Tagesanbruch erfolgte, anhielt. Weiter konnte 
ich von -dem geistesschwachen E., der nicht einmal die 
Namen seiner Kinder. kannte, und von seiner einfältigen 
Frau nichts erfahren; beide hatten sich um ihre Kinder, 
in dem Glauben, es sei ‚ein Uebergang”, wenig beküm- 
mert. Ob die Kinder am Nachmittage das Zimmer ver- 
lassen hatten oder nicht, wollten sie auch nicht wissen. 
Beide hatten übrigens keine Beschwerden nach dem 
Morchelgericht gefühlt, und auch der Säugling war mun- 
ter. Die 13jährige Mathilde hatte am 14. Mai über Leib- 
schmerzen geklagt, auch einigemal Erbrechen bekommen, 
Auch noch am lödten klagte dieselbe über Druck in der 
Herzgrube, ich konnte aber sonst nichts Krankhaftes an 
ihr entdecken, wie sie denn auch am folgenden Tage 
munter war und: geblieben ist. 

An der Leiche der Emilie.war Folgendes zu bemer- 
ken: Das Gesicht etwas aufgetrieben, aber blass, der 
Mund fest geschlossen, die Zunge blass und angeschwol- 
len, mit einem schmutzigen Belag, die Hornhaut schmutzig- 
trübe, der Leib aufgetrieben, grünlich aussehend, Zeichen 
weit vorgeschrittener Fäulniss, obgleich das Wetter in 
jenen Tagen sehr kühl war. Am ganzen Körper, beson- 
ders an den untern Extremitäten, viele violette Flecke, 
die Nägel an den Fingern und Zehen blauröthlich ge- 
färbt, die Extremitäten, mit Ausnahme des rechten Unter- 
schenkels, welcher ganz steif war, in einem hohen Grade 
flexibel, | 

An.der Leiche des Herrmann zeigte sich Folgendes: 
Das Gesicht etwas aufgetrieben, aber blass, die Hornhaut 
trübe, der Mund fest geschlossen, die Zuuge blass, etwas 
angeschwollen und mit grünlichem Schleim belegt, der 
Leib nicht aufgetrieben, keine Zeichen von Fäulniss; am 
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ganzen Körper viele violette Flecke, die Nägel an den 
Fingern und Zehen blauröthlich gefärbt, die Gliedmaassen 
in einem hohen Grade flexibel. Ich erklärte dem anwe- 
senden Richter, dass eine Vergiftung der E’schen Kin- 
der, und zwar mit einem vegetabilischen Gifte, Statt ge- 
funden habe; die Section wurde aber von demselben nicht 
für nöthig erachtet. Welches Gift aber haben die Kinder 
bekommen? Ausser den mit Talg in einem unverdäch- 
tigen, irdenen Gefäss zubereiteten Morcheln und einigen 
Kartoffeln sollen dieselben Nichts genossen haben. Von 
dem Ausgebrochenen war Nichts mehr vorhanden, und 
auch der zur Zubereitung genommene Talg war der letzte 
seines Stammes gewesen. Die vorhandenen Morcheln, 
von denen der ‚Abfall” genommen war, habe ich sogleich 
an Ort und Stelle untersucht; es war die gewöhnliche 
Art, Morchella esculenta, frei von allen Beimischungen. 
Ich habe davon, mit Fleischbrühe gekocht, nüchtern ge- 
gessen; sie hatten den gewöhnlichen Geschmack und 
verursachten mir nicht die geringsten Beschwerden. 
Wollte man annehmen, nur der von der Eschen Familie 
genossene „Abfall” habe Giftiges enthalten, so fragt es 
sich doch, warum die beiden Eheleute, die sich, ihrer 
Aussage nach, an dem Morchelgericht gehörig satt ge- 
gessen hatten, von allen Beschwerden frei geblieben sind? 
Die giftigen Pilze machen doch sonst nicht solche Aus- 
nahmen, wie die Fälle, welche bei Krombholz‘) und Au- 
gustin mitgetheilt sind, beweisen ?). In dem von Aromb- 
holz mitgetheilten Falle starb die Mutter nebst einem 
7jährigen Sohne; bei der 1Ojährigen Tochter liessen die 
Convulsionen nach und das Bewusstsein kehrte wieder, 
und die jüngsten zwei Töchter von 3 und 2 Jahren wa- 
ren weniger heftig ergriffen und wurden früher frei von 
allen Beschwerden. Bei meinem Unglauben an die Schäd- 
lichkeit der Morcheln dachte ich auf meiner Reise nach 


1) Naturgetreue Abbildungen und Beschreibungen u. s. w. 
2) Medicinal-Verfassung Bd. 6, 
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S. an Kohlendunst, ‚kupferne Gefässe, giftige Pilze u.s. w. 
Bei meiner Ankunft hörte ich aber, dass das Zimmer, in 
dem sich ‚die ganze Esche Familie -aufhielt, seit acht 
Tagen nicht mehr geheizt worden sei, das Gefäss, in 
dem die Morcheln: zubereitet waren, zeigte sich unver- 
dächtig, und die noch vorhandenen 'Morcheln waren von 
allen Beimischungen frei. . In der Stube des E. fand sich 
nichts Verdächtiges, was die Kinder genossen. haben 
könnten. Inu der Nähe der Wohnung standen: kleine, 
magere, noch ‚nicht blühende Exemplare von Hyoscyamus 
niger. Es lässt sich aber kaum annehmen, dass die 
Kinder davon genossen haben. » Somit bleibt es unent- 
schieden, welches Gift die Eschen ‚Kinder getödtet ‚hat. 





Vermischtes. 


1. Ammonium carbonicum gegen Harnruhr. 


Ein kräftiger Mann von. 32 Jahren litt seit zwei 
Monaten au diesem Uebel. ‚Die Quantität. des täglich 
gelassenen Urins betrug, fünf Quart und Geschmack so 
wie. chemische Analyse zeigten den Zuckergehalt des 
Harns. Es wurde nach Dr. Barlow's Vorschlag. (Froriep’s 
Notizen No. 423) das Ammonium carbonicum in Auflösung 
gegeben, und ausserdem nur noch, zur Regulirung. des 
Stuhlgaugs, ein Pulver von Rheum mit Schwefel. Nach 
ungefähr sechs. Wochen war. die Menge des Uırins auf 
zwei Quaıt herabgebracht und der Zuckergeschmack hatte 
sich. verloren. Die Kur wurde noch einige Wochen, fort- 
gesetzt und der Kranke alsdann als geheilt entlassen. 
Ein Rückfall ist seitdem (nach acht Wochen) nicht ein- 
getreten. 

Sensburg. Dr. Thienemann. 
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2. Schreibekrampf. | 

Ein starker vollsaftiger, ganz gesunder Mann, dessen 
Amt es erfordert, dass er viel schreiben muss, hatte drei 
Tage hintereinander anhaltend geschrieben. Am: dritten 
Tage Abends findet er sich zwar ermüdet, aber doch 
keine besondere Schwäche in der rechten Hand; da er 
aber am Morgen wieder schreiben will, kann er die Fe- 
der nicht halten und sie entfällt seiner Hand; hinzugeru- 
fen fand ich, dass der Kranke mit Daumen, Zeige- und 
Mittelfinger, so wie mit der ganzen Hand fest zugreifen 
konnte, aber eine Feder war er nicht vermögend zu re- 
sieren. Bei der Untersuchung fand ich, dass eine leichte 
Anschwellung der ganzen Hand, so wie auch des Vor- 
derarms Statt fand, der Kranke fühlte aber nichts als 
eine leichte Spannung der Hand und des Vorderarms. 
Da hier eine Lähmung des Daumens, Zeige- und Mittel- 
fingers eigenthümlicher Art Statt: fand, so versuchte ich 
ein Blasenpflaster, das nahe der Achselgrube gelegt wurde, 
um einen Reiz auf die zur Hand ‚gehenden Nerven zu 
bewirken. Am folgenden Tage war der Zustand eher 
verschlimmeit als gebessert; denn der Ring- und kleine 
Finger konnten nicht mehr ausgestreckt werden, sondern 
standen so gekrümmt, wie man sie beim Schreiben zu 
halten pflegt. Ich überzeugte mich, dass reizende Mittel 
nicht anzuwenden seien, besonders da der Kranke’ ein 
starker, vollsaftiger Mann ist, und liess ein Aderlass und 
Thierbäder anwenden. Diese Bäder wurden täglich ge- 
braucht, und zwar so, dass der ganze Vorderarm,: bis 
über den Ellenbogen, mit den Eingeweiden eben geschlach- 
teter Thiere eine halbe Stunde lang umwickelt wurden. 
Schon nach einigen Bädern bemerkte der Kranke Besse- 
rung, indem er die Hand bewegen konnte. Nach einem 
Gebrauch von 12 bis 14 Tagen konnte er wieder seinen 
Namen schreiben. ‘Die Genesung schritt zwar langsam 
fort, allein der Kranke ist doch nach einem täglichen Ge- 
brauch von 9 bis 10 Wochen:hindurch so weit genesen, 
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dass er wieder Briefe und Aufsätze von 1—2 Bogensei- 
ten ohne besondere Anstrengung zu schreiben vermochte. 
Die Fortsetzung der 'Thierbäder im folgenden Frühjahre 
hob das Uebel vollends. 

Neu-Ruppin. Dr. Oeltze, Kr. Phys. 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 





Ueber die Nachtheile der jetzigen Stellung des ärzt- 
lichen Standes für Staat, Kranke und Aerzte, und 
die Mittel, solche umzugestalten und gründlich zu ver- 
bessern, von Dr. C. Simeons, Gr. Hess. Hofrath und 
Physicatsarzt zu Worms. Mainz, 1844. 170 8. 8. 

(Wieder ein Nothschrei, diesmal aus dem Grossher- 
zogthum Hessen, wo, nach dem Vf., die ärztliche Super- 
fötation den höchsten Grad erreicht hat (dest tout comme 
chez nous!). Die Nachtheile der gegenwärtigen Verhält- 
nisse schildert Hr. S. eindringlich und grell, wenn auch 
nur zu wahr, wir können die Relation darüber aber un- 
sern Lesern ersparen, da wir ihnen leider! doch nur täg- 
lich Erlebtes vorführen könnten. Seine Vorschläge sind 
hauptsächlich: fünfjähriges, gezwungen-gründliches Stu- 
dium, eine bessere: Stellung der Physiker, die höchstens 
consultativ practiciren sollen, beschränkte Zahl der Aerzte 

(1 : 2000 in Städten über 5000 Seelen und 1 : 5000 in 

kleinern Orten und auf dem Lande) mit Anweisung sei- 

nes Wohnsitzes, den er aber unter mehrern vacanten 
wählen kann, und wobei er doch nicht das Monopol der 

Praxis hat, da jeder benachbarte Arzt in den seinigen 

übergreifen kann e? vice versa so viel es gewünscht wird. 

Der Arzt soll nach wie vor nach einer Taxe remunerirt 

werden, und ausserdem von seiner Gemeinde für die 

Armenkranken und Impfungen ein Fixum erhaiten.‘ Um 

der Trägheit u. s. w. entgegenzuarbeiten, sollen die Aerzte 
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genaue namentliche Krankenjournale führen, die sie dem 
Physicus vorzuzeigen haben (!! Wie ist es möglich, 
solchen Vorschlag zu machen? Der Vf. spricht von ähn- 
lichen Uebersichten der Schullehrer, Forstbeamten u. dgl. 
Aber was werden denn die Kranken zu solchen Tabel- : 
len sagen? Wie fein und zart wird es z.B. sein, wenn 
es darin heisst: No. 84 Fräulein N. Fluor albus, No. 85 
Oberst v. S. Incont. urinae u. s. w.!!). So ist es auch 
erniedrigend, wenn der Vf. vorschlägt, der Physicus solle 
die Recepte der Aerzte in den Apotheken beaufsichtigen, 
resp. sich von ihnen Aufklärungen erbitten! Gewiss hat 
Hr. S. nur zu sehr Recht, wenn er von den unbegreif- 
lichen, unglaublichen Arzneivorschriften nicht weniger 
Aerzte spricht, aber sein Weg ist nicht der zur Reme- 
dur dieses Krebsschadens der jetzigen Zeit. Gründliche 
Vor- und Ausbildung, dann findet sich Alles derartige 
von selbst. Um dem Vf. nicht unrecht zu thun, müssen 
wir hinzufügen, dass er Aerzte, die 10 Jahre tadelsfrei 
practicirt haben, von der Einsendung ihrer Bücher dispen- 
sirt, (Hahnemann fing aber seine Charlatanerieen lange 
nach seinem ersten Decennium an!) Die jungen Aerzte 
sollen, bis sich eine Vacanz eröffnet, nur am Wohnsitz 
und unter Controlle eines Kreisphysicus sich niederlassen 
und practieiren dürfen. Chirurgen will der Vf. gar nicht, 
nur „Heildiener” für die „kleine Chirurgie”, und hierin 
wird ihm jetzt Niemand mehr widersprechen. — Wenn 
von allen Seiten jetzt auf Reformen bezüglich des ärzt- 
lichen Studiums und der Stellung der Aerzte gedrungen 
wird, so ist dies ein unzweifelhafter Beweis des tiefge- 
fühlten Bedürfnisses nach gründlichen Veränderungen, 
Die Regierungen können sich nicht füglich mehr diesem 
Drange entgegenstellen, und werden es auch nicht, dafür 
bürgt die Ordnung in der Verwaltung und die Sittlichkeit 
derselben in den deutschen Ländern. In Preussen wer- 
den Reformen vorbereitet. Möchten sie nicht zu lange 
auf sich warten lassen! Jedes verlorne Jahr verschlim- 
mert das vorhafidne tiefe und wichtige Uebel!) 








me de: 


Zeitschrift der k.’k. Gesellschaft der Aerzte zuWien. 
Redacteur Dr. Franz Zehetmayer, Erster Jahrgang. 
Erster Band. ‘Wien, 1844. XLVIH und 524 S. 8, 


(Diese Wochenschrift pflegt bekanntlich Zeitschriften 
nicht näher zu erwähnen, und solches denjenigen Jour- 
nalen zu überlassen, die eben kein andres Ziel haben, 
als eine — — Zusammenstellung der Zeitschriften-Er- 
gebnisse zu liefern. Wir machen aber gern bei diesem 
neuen und würdigen Unternehmen eine Ausnahme, wenn 
wir dasselbe der Beachtung wissenschaftlicher Practiker 
empfehlen. Wenn die folgenden Bände — jeder Band 
soll sechs Monatshefte von 4—-6 Bogen enthalten — an 
Werth der Originalbeiträge und wissenschaftlichen Kriti- 
ken dem vorliegenden ersten Bande gleichen, so wird das 
Unternehmen sichern Fortgang haben.) 


Versuch einer- allgemeinen physiologischen Chemie 
von @. J. Mulder, Prof. an der Universität zu Utrecht. 
Mit eigenen Zusätzen des Vfs. für diese deutsche 
Ausgabe seines Werkes. Braunschweig, 1844. 2te 
bis 4te Lieferung. S. 97—360. 8. | 


(Das Werk, in Liedig’s Sinne und Geist bearbeitet, 
dessen nähere Würdigung wir den Fachgelehrten über- 
lassen müssen, das sich aber durch eine klar belehrende 
Schreibart gebildeten Aerzten empfiehlt, und in der vor- 
liegenden Ausgabe als Original zu betrachten ist, da der 
Vf. dieselbe mit eigenen Zusätzen ausstattet, das Werk 
erscheint in 7 —8 Lieferungen von 6 Bogen, und soll 
binnen Jahresfiist vollständig erscheinen. Das Aeussere 
ist elegant zu nennen.) (Vgl. die Anzeige der 1. Liefig. 
S. 716. 1844. d. W.) 


Gedruckt bei J. Petsch, 


WOCHENS CHRIFT" 


wo 10 für die‘ Era 
gesammite | 


HEILKUNDE. 


© Herausgeber: Dr. Casper. 


| Diese Wochenschrift erscheint ganz in der bisherigen 
> Art (nur mit neuen Lettern gesetzt,) auch im 
Jahre 1845, Bestellungen auf den neuen Jahrgang 


erbitte ich mir baldmöglich, um die Auflage be- 
stimmen zu können. 











A. Hirschwald. 


M..52, Berlin, den 28'e" December 1844. 


Die Identität der Variolen und WVarioloiden,. Vom Dr, Fischer. 
— Vermischtes. (Filaria im Auge eines Negers.) — Namen- 


und RE für den en 1844. 








Ein Beitrag zur festern Begründung der Ansicht, 
dass die Varioloiden mit den Variolen generisch 
verwandt, aber specifisch verschieden sind und 
dass dieselben spontan entstehen können. 
Mitgetheilt 
vom Dr. Fischer, pract, Arzte in Tambach bei Gotha, 


Am ‚nördlichen Abhange des Thüringerwaldes im 
Herzogthum Gotha liegt der Amtsbezirk Georgenthal, 
der grösste Theil der zu demselben gehörigen. Dörfer 
liegt noch im Walde drinnen, einige liegen 14 — 1500 
Fuss über dem Meere, nur wenige liegen. vor demselben 
in. der Ebene. Das Klima ist! bekannt durch seine be- 
ständige Abwechslung, mehr kalt als gemässigt und feucht, 
durch. seine langen Winter, durch den schnellen Eintritt 
des; Herbstes, durch die kühlen Abende im, Sommer, die 
auch bei der grössten Hitze nicht ausbleiben. Die herr- 
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schenden Krankheiten sind, als natürliche Folgen dieser 
klimatischen Verhältnisse, die rheumatischen, die in allen 
möglichen Formen auftreten; der. Genius morborum. ist seit 
der Mitte der zWänziger Jahre dieses Jahrhunderts der 
erethische, heftige Entzündungen gehören zu den Selten- 
heiten. Die von vielen Seiten her ausgesprochene Mei- 
nung, dass der Genius zum nervösen hinneige oder rich- 
tiger,‘ dass bei vorherrschendem Genius morb. ereth. leicht 
nervöse Krankheiten auftreten, hat sich auch jetzt ver- - 
wirklicht. Es wechselten, ohne dass die rheumatischen 
Krankheiten gänzlich verdrängt wurden, seit dem Herbste 
des Jahres 1841 Rothlaufformen mit Typhen ab, so dass 
bald die eine, bald die andere in den verschiedenen Oer- 
tern als Epidemie auftrat, der T'yphus 1842 in Tambach, 
1843 und 1844 in Altenbergen; die Rothlaufformen be- 
hielten jedoch die Oberhand. Der Scharlach war es, der 
seit dem Frühjahre 1843 in Tambach epidemisch herrschte 
und diesen Ort bis heute nicht verlassen hat, so wie er 
auch: beinahe in allen Waldorten wahrgenommen wurde. 
Er befiel im März und April 1843 sechs 4 — jährige 
Kinder, deren ganzer Körper mit dunkelrothem Exanthem 
bedeckt war und bei welchen die Localisation desselben 
auf den Gehirnhäuten die ‚hervorstechendste Erscheinung 
war, im Juni kamen wieder einzelne, aber minder heftige 
Fälle zum ‚Vorschein, gegen Ende des Jahres wurden 
die Symptome wieder gefahrdrohender, es kamen einzelne 
Fälle von Waricellen, und in einem Hause, in welchem 
Krätzkranke sich befanden, und gegen welche mehrere 
jüngere Individuen sich die Haut mit Schwefelsalbe ein- 
gerieben hatten, traten nach dem Verschwinden der Krätze 
am 26. December die Varioloiden bei einem l5jährigen 
Knaben auf; im ganzen Umkreise war nichts von Blat- 
tern wahrzunehmen und Patient war auch nicht aus dem 
Orte herausgekommen; nebenbei verlor sich der Scharlach 
noch nicht, auch Zoster wurde bemerkt. im Februar 
kamen wiederum drei Fälle von Varioloiden vor, und 
zwar in ganz entgegengesetzten Theilen des Ortes, ohne 
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dass ein: Individuum von den Befallenen mit den andern 
in Berührung‘ gekommen war; im März 2, im April 2, 
im Mai 3 und im Juni die 2 letzten. Es waren meist 
Personen vom weiblichen. Geschlecht von 1 Ja.ie, 14 
Jahren und 20-30 Jahren; ein Individuum hatte die Va- 
riolen gehabt, zwei Mädchen von 14 Jahren, welche in 
ihrer Jugend ohne Erfolg vaccinirt worden: waren-und ein 
Knabe von zwei Jahren, welcher eben vaceinirt war, be- 
kamen nach dem Abfallen der Vaccinepusteln dieselben. 
In Ketterfeldt kamen im Winter 1843 viele Fälle von 
Scharlach ‘vor, im Frühjahr traten bei mehrern jungen 
Leuten die Varioloiden auf, dieselben verschwanden wie- 
der, um dem Scharlach Platz zu machen. Auch hier war 
Niemand mit den Personen in Tambach in Berührung ge- 
kommen, noch herrschten in der Umgegend die Blattern. 
Dass es die Varioloiden waren, dafür spricht: 

1) der Verlauf der einzelnen Stadien; die kürzere 
Dauer des Eruptionsstadiums, der Ausbruch derselben nicht 
wie bei den Variolen zuerst im Gesicht, sondern meistens 
zuerst an den Extremitäten, namentlich an den Armen, 
die häufig vorkommenden Nachschübe, ‘die ich niemals 
fehlen sah. 

2) Das Nichtbefallenwerden der Schleimhaut der Au- 
gen, was ich nie beobachtete, während dieses bei den 
Variolen häufig geschieht; dagegen wurde das Befallen- 
werden der Schleimhaut der Respirationsorgane, nament- 
lich die des Larynx oft bemerkt, so wie auch die Zunge 
selten verschont blieb. Häufig waren am Gesicht und 
den Armen nur wenige Blattern, während durch jene im 
Halse die heftigste Quaal verursacht wurde. 

3) Der dem Ausbruch derselben vorhergehende Rush, 
das diffuse Erythem, fehlte selten. Das von Fuchs an- 
&egebene diagnostische Merkmal, dass bei den Varioloiden 
die Stippen derselben keine Knötchen haben, sondern sich 
selbst in Pusteln verwandeln und deshalb schneller wach- 
sen als Variolen, habe ich auch beobachtet. 

- 4) Der Variolengeruch fehlte gänzlich. Eiterung durch 
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Zusammenfliessen ‘der Blattern  sah”ich oft, aber "kein 
Eiterungsfieber; sie fand "hauptsächlich im Gesicht und 
an den obern Extremitäten Statt; nie platzten die Vario- 
loiden, ehe sie vertrockneten, das Eintrocknen geschah 
jedesmal am sechsten Tage nach dem Ausbruch, nicht 
amı achten oder neunten, wie bei den Variolen. 

Der Verlauf bei denen, die mehrmals ohne Erfolg 
geimpft worden waren, war derselbe, wie bei den übri- 
gen. Narben haben diejenigen bloss erhalten, welche 
während des Abtrocknens die Schorfe abschälten oder 
bei denen 'confluirende Blattern vorgekommen waren. 

Die Epidemie war, obgleich manche wie übersät wa- 
ren, sehr gutartig, ein Mann starb in Ketterfeldt unter 
den dürftigsten Umständen und der grössten Unachtsam- 
keit, eine Frau starb an Peritonitis puerperalis,: die sie 
sich durch: Erkältung. zugezogen hatte, die : Varioloiden 
waren längst abgetrocknet. Merkwürdig war es, dass 
vier Schwangere von denselben ergriffen wurden; bei der 
einen erfolgte eine Frühgeburt, das Kind war hautrein, 
zwei gebaren zur rechten Zeit, die: eine hatte ihr Kind 
trinken lassen und dieses starb an den Varioloiden, bei 
der andern wurde es von der Mutter entfernt und befin- 
det sich wohl, die vierte hat in: diesen Tagen ein ganz 
gesundes Kind geboren. ie 

Diese beiden Epidemieen liefern wohl gewiss einen 
Beweis, dass sich aus dem Scharlach unter begünstigen- 
den ‚Verhältnissen Varioloiden herausentwickeln können, 
denn während der Zeit, dass junge Mädchen und Weiber 
in den zwanziger Jahren ‘von den WVarioloiden befallen 
wurden, herrschte der Scharlach ‚bei jüngern Subjecten 
fort, oder er verlor sich, nachdem die Varioloiden erschie- 
nen waren und kam wieder, als diese verschwanden und 
es lässt sich ‚auch gar nicht einsehen, warum sich nicht 
eine höher entwickelte Form desselben Krankheitsprocesses 
aus dem niedern . herausbilden sollte? Hat’ denn-.der 
Scharlach nicht  Analogieen mit: den Varioloiden aufzu- 
weisen? Geht ‚demselben nicht das eigenthümliche 'Ery- 
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thema. diffusum voraus; 'haben''sie nicht grade wie der 
Scharlach dieselbe Neigung die Schleimhäute, z. B. der 
Zunge, zu befallen u. dgl. m.? Nur erschöpft sich in 
den Varioloiden die Krankheit durch das in den einzel- 
nen Pusteln abgelagerte Krankheitsproduct und deshalb 
fehlen auch häufig bei den Varioloiden die Nachkrank- 
heiten. 

Da in mehrern Gegenden Deutschlands zur Zeit 
Blatternepidemieen vorkommen, so wäre es sehr wün- 
schenswerth, wenn eine sorgfältige Beobachtung und Be- 
schreibung dieser Epidemieen hauptsächlich darauf Rück- 
sicht nähme, ob nicht die Varioloiden sich an andern Orten 
eben so wie bei uns aus dem Scharlach herausentwickeln, 
und ob dieselben nicht spontan entstehen können? Es 
würde dann ausser mehrern andern auch der Vortheil 
hieraus entspringen, dass die so lästige Absperrung der 
Erkrankten eine bedeutende Modification erleiden muss, 
wie auch Aehnliches der ehrwürdige Ph. v. Walther bei 
Gelegenheit in: einem Aufsatz über die Revaccination — 
in dessen Journal — bemerkt. Bis zur Evidenz erwie- 
sene Contagiosität habe ich in diesen Epidemieen nicht 
beobachtet, denn nur in Einem Hause erkrankten zwei 
Personen an denselben; in den übrigen war es nur jedes- 
mal Ein Individuum; ich habe gesunde Männer bei Mäd- 
chen, die an Varioloiden litten, in einem Bette liegen 
sehen, ohne dass bei diesen später eine Ansteckung er- 
folgt wäre und glaube daher, dass bei gutartig verlaufen- 
den Epidemieen von Varioloiden die im entgegengesetzten 
Falle so nothwendige Absperrung nicht in ihrer ganzen 
Strenge anzuwenden Sei. Warum ist man nicht in der 
Absperrung der Scharlachkranken eben so streng, wie 
bei den bei uns grösstentheils nur als Varioloiden auf- 
tretenden Blatterformen, da doch in den meisten Epide- 
mieen der Scharlach mehr Opfer mit sich fortrafft als die 
Varioloiden, da auch, wenn die Kranken kein Opfer des- 
selben werden, die so häufig nachfolgenden Otorrhoeen, 
Drüsenanschwellungen nachtheiliger für die Menschheit 
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sind, ‚als die, wenigen ‚Narben. bei ‚den, Varioloiden ‚.bei; 


welchen ‚das Gehör und die Augen durchweg Verichünt 
bleiben? 





Vermischtes. 


Filaria im Auge eines Negers.. 


Die Fiaria kommt. bei den Negern in. Afrika häufig; 
vor und bildet dort eine lästige Plage. Gar .nicht selten 
trifft man. sie auch in. den Beinen der als Sclaven in 
Brasilien eingeführten Schwarzen; doch kommt. der Wurm 
an allen Theilen des Körpers vor, selbst bei Negern, die 
schon einige Zeit in: Brasilien sind. — Folgender. Fall 
scheint mir jedoch einer ganz besondern Erwähnung werth, 
weil er, so viel ich weiss, einzig ist. 

ich ward in der Mitte des Juli 1844 zu einem Ne- 
ger gerufen, welcher behauptete, ihm 'kröche etwas am 
Auge umher, was ihm ein lästiges Jucken, aber durchaus 
keinen eigentlichen Schmerz verursachte. Ich fand das 
Auge ganz frei von Röthe und Lichtscheu, aber über der 
Cornea sah ich, zu meiner Verwunderung, zwischen Sele- 
rotica und Conjunctiva einen weissen, verschlungenen 
Fadenwurm sich bewegen, und zwar ziemlich schnell und 
munter, ähnlich den Bewegungen eines kleinen Regen- 
wurms. — Während ich ein Augenoperationsbesteck holte, 
um die Conjunctiva zu durchstechen und den Wurm aus- 
zuziehen, hatte sich derselbe so weit nach oben geflüch- 
tet, dass kaum noch eine Spur von ihm zu sehen war; 
kt einigen Minuten jedoch schlängelte er sich weiter 
hinunter und kam bis nahe der Cornea,. was dem Neger 
empfindlich war, während er fast. nichts fühlte, als das 
Thier sich nach oben 'verkrochen hatte. Ich durchstach 
schnell die Conjunctiva mit einer Staarnadel, und es ge- 
lang mir, ein Ende des Wurms aus dem Einstich heraus- 
zubiegen; ich fasste das Ende mit einer Pincette und 
zog den Wurm hervor; beim Ausziehen aber fühlte der 
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Neger einen Schmerz und zuckte mit dem Auge, der 
Wurm riss ab und es blieb etwa der dritte Theil des- 
selben noch unter der Conjunetiva; um: keinen Preis wollte 
der Neger mich noch einmal sein Auge berühren lassen. 
Ich sah das Bruchstück sich noch. sehr lebendig bewegen, 
auch fühlte der Neger noch das Kriechen; am nächsten 
Tage lag es still, um ‚den. Einstich hatte sich unter. der 
Conjunctiva eine kleine Ecchymose gebildet, das Auge 
ward nur mit kaltem Wasser gewaschen; mit der Re- 
sorption des Blutes verschwand das todte Ende ebenfalls 
und der Neger fühlt seitdem in dem vollkommen gesun- 
den Auge nichts mehr. 

Der ausgezogene Wurm bewegte sich noch ganz 
lebendig eine halbe Minute in meiner Hand; ich legte 
ihn in Alcohol, um ihn genauer zu betrachten. 

Das unversehrte Ende, welches an der äussersten 
Spitze hakenförmig umgebogen und ein wenig verdünnt 
ist, kommt an Umfang einer sehr feinen Darmsaite gleich, 
und ist gleichmässig weiss, etwa 7 Zoll lang. In der 
Mitte sieht man sehr deutlich ein fadenartiges Organ den 
Körper durchlaufen; dieses muss festerer Natur sein, denn 
als der Wurm abriss, folgte es, ohne mit abzureissen, 
dem WVorderende; in Flüssigkeit schwimmend zeigt es 
sich doppelt, zwar von gleicher Länge, aber von ver- 
schiedener Dicke; beide Fäden laufen am Ende dünner 
zu; so ähnelt dieses Organ dem doppelten Darm einiger 
Acanthocephalen. 

Sonst kann ich, bei sehr mässiger Vergrösserung, 
am Wurm, der etwa 13 Zoll lang war, keine weitere 
Organisation entdecken. Bei einer passenden Gelegen- 
heit hoffe ich ihn nach Berlin senden zu können. 

Da im vorliegenden Falle im Auge ausser dem an- 
gegebenen Jucken keine weitere Affection Statt fand, so 
mag es sein, dass die Fiaria im Zellgewebe des Auges 
nicht so ganz selten ist. Doch habe ich nie von einer 
ähnlichen Beobachtung gehört. 

Rio de Janeiro. Dr. Lallemant. 
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Die Krankheiten und Bildungsfehler der Regenbogenhaut. 
Von Wih. Rau, Dr., Prof. zu Bern u. s. w. Erste 
Abtheilung. A. u. d. T.: die Entzündung der Re- 
genbogenhaut. Bern und St. Gallen, 1844. VIN 
und 270 S. 8. | 


(Nur .durch so fleissige und sorgsame Monographieen, 
wie die vorliegende, kann die Nosologie und durch sie 
die. Therapie ‘wahrhaft. gefördert werden. _ Mit der zwei- 
ten Abtheilung: die Nerven- und Organisationskrankheiten 
mit Einschluss der Bildungsfehler der /ris, soll das Werk 
geschlossen. werden, das eine wichtige Ergänzung aller 
ophthalmologischen Lehrbücher bildet. Dem Vorwurfe, 
dass er die Formen der. JIriis zu sehr zersplittert habe, 
wenn.; er sich ‚auch in der Vorrede dagegen verwahrt, 
wird der Hr. Vf. nicht entgehn. . In literarischer Bezie- 
hung bringt. die Schrift einen ganz vollständigen Apparat 
über ihren Gegenstand bei, der allein schon die jahrelange 
Sorgfalt beweist, die der Vf. auf seine schätzbare Arbeit 
verwandt hat.) 


1. Namenregister. 


(Die beigesetzten Zahlen beziehen sich auf die Seiten.) 


Anonymus, Mittheilungen vom Studirtische: 1) Einfluss des Tri- 
geminus 339. 2) Therapeutische Verwendung des Chlorsilbers 
340. 3) Lithotripsie im sechszehnten Jahrhundert 340. 4) 
Vorschriften zur Bereitung von Blasentaffent 341. 5) heich- 
tes Anlegen von Blutegeln 343. 6) Bereitung eines Zahn- 
kittes 355. 7) Blutegelvergiftung durch 'Taback 356. 8) Das 
Vorkommen von Arsen in organischen Körpern 357. 9) Apho- 
rismen aus der Medicin und Chirurgie 393. 10) Salpetersaures 
Silber gegen die ansteckende Blepharoblennorrhoe 396. 11) 
Zur Lehre von der Opiumvergiftung 399. 12) Aerztliches 
Honorar 401. 13) Liquor Ferri oxydati acetici als Gegengift 
bei Arsenikvergiftungen 402. 14) Beherzigungswerthes Motto 
für forensisch -psychologische Gutachten 403. 15) Opiumge- 
brauch in England 404. 

Aschoff, zur Lehre von der Kriebelkrankheit 685. 


Basedow, von, Tetanus nach Vesicator 17. 40. 

— Mittheilung über Verbrennung und Rose 429. 

— Luxatio femoris mit Fractura colli 473. 

Bennewitz, Cochenille gegen den Keuchhusten 600. 

Berend, plastische Operationen. Mit einer Abbildung. I. Rhi- 
noplastik 573. 11. Stomateplastik 583. III. Heilung einer 
angebornen Verkürzung der Oberlippe 586. 

Berghes, de, abgerissenes Herz 326, 

Bermann, Fall von Rückenmarksentzündung 278. 

Bibergeil, glücklicher Ausgang einer Eclampsia parturientium 
und nachfolgender Mania acuta 461. 

Brefeld, Geheimmittel gegen Frostschäden 697. 

Bremer, idiopathische Kuhpocken 652. 

Brockmüller, Fall von geheiltem Wasserkrebs 242. 

Brück, Driburg und die Reconvalescenten 145. 

Brühl, geheilte Zerreissung der Gebärmutter 327. 

Bühring, zwei Köpfe bei einem Neugebornen. Abbinden des 
Einen, 1. 

— Beitrag zur Therapie des Stotterns 297. 

Burow, Durchschneidung ‘des Facialis bei Exeision einer Balg- 
geschwulst 177. 
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Canelta, Bericht über eine Ruhrepidemie 179. 

Casper, Tod durch Ausschneiden eines Leichdorns 95. 

— seltener Sectionsbefund in der Bauchhöhle 143. 

— merkwürdiger Fall eines lange fortgesetzten Hungerns. 361. 
— graue Haare bei einem Kinde 786. 


David, abnorme Zahnbildung 804. 

Derner, seltene Verletzung 64. 

Dornblüth, Hülfsapparate für gebrochene Gliedmaassen, Mit ei- 
ner Abbildung. 413. 437. 

— Wiederersatzapparate für verlorne Gliedmaassen. Mit einer 
Abbildung. a. Künstliche Füsse. 737, 763. 

Dotzauer, Medullarschwamm am Hinterkopfe eines neugebornen 
Kindes 29. 


Ebel, Mittheilungen aus der ärztl. und gerichtsärztl. Praxis 81. 
1) Fractur der Rückenwirbelsaule und beider untern Extre- 
mitäten 81. 2) Heilung einer Kothfistel durch Cauterisation 
mit Argent. nitr. fus. 34. 3) Sectionsbefund und Gutachten 
über eine durch Ruptur des Dünndarms tödtlich gewordene 
Unterleibsverletzung 104. 4) Sectionsbefund und Gutachten 

‘ über eine absolut tödtliche Unterleibsstichwunde 156. 

— Sectionsbefund und Gutachten über eine tödtliche Kopfver- 
letzung ohne äusserlich sichtbare Beschädigung 629. 

Ebers, Ergotin und dessen therapeutische Wirkung in Blutungen 
415. 467. 

Ehrlich, hartnäckige Verstopfung durch endliche Beseitigung der 
Ursache gehoben 425. 


Falck, die 'Trappformation in der Aetiologie des endemischen 
Kropfes 113. 

Falke, zur Superfötation 310. 

Fischer, die Identität der Variolen und Varioloiden 837. 

Frank, die Milz und ihre Function 345. 

Fröbelius, Mittheilungen über das Entropium, die Trichiasis, die 
Blepharostenosis und die Heilung dieser Krankheiten 49. 


G., Facta abrupta 43. 56. 73. 

Gerold, vom Sehen und von den Eigenschaften des ‚optischen 
Apparates nach Norm und Krankheit. Mit einer Abbildung. 
225. 251. 270. 286. 

— aus der chirurgischen Praxis: 1) Beseetion des Unterkiefer- 
knochens 493. 2) Durchschneidung des Sterno-cleido-mastoi- 
deus 494. 3) Operation des Steines 495. 4) Beobachtungen 
über den Staar 497. | 

Gottschalk, zur Behandlung der Herzvergrösserung 721. 

— hemiplegische, durch Tenotomie beseitigte Contractur 821. 

Gruber, über die vom menschlichen Körper ausgehenden Pendel- 
schwingungen 701. 


Hasbach, Heilung eines Schenkelhalsbruches 312. 
Hattinger, Fall von Wasserscheu mit Section 281. 

Hauck, Fall von tödtliehem Bacheneroup 817. ch 
Hees, van, Programm üb. d. Monnikhof”sche Preisfrage 48. 
Helmbrecht, Fall einer ungewöhnlichen Schenkelluxation 129. 
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Helmuth, practische Mittheilungen: 1) Febris intermittens quar- 
tana bei einem neunwöchentlichen Kinde 637. 2) Retroversio 
uteri im nichtschwangern Zustande 639. 3) Oberarmhals- 
bruch mit Luxation unter erschwerenden Umständen vollkom- 
men geheilt 641. 

Heymann, Fall eines kritischen Friesels 245, 

-— Mania transitoria 755. 

Hofmann, Mittheilungen aus der Praxis: 1) Magenwehen 170. 
2) Zwei Steisslagen bei einem Zwillingspaare 173. 3) Tren- 
nung des Kindskopfes vom Rumpfe 174. 4) Schwangerschaft 
ohne Kindesbewegung 189. 5) Verschluckte Nadel 191. 6) 
Gehirnvereiterung 202. 7) Abscess mit Zerstörung eines 
Theils der Vena jugularis erterna 204. 8) Vergiftung durch 
Schwefelsäure 205. 9) Gehirnverletzung 213. 10) Phlebitis 
217. 11) Neue Bruchrepositionsmethode 221. 12) Lähmung 
der Sinneswerkzeuge nach Scharlach 222. 

— lange Lebensdauer bei selten umfangreicher organischer Stö- 
rung 265. 


Koschny, nicht alltägliche Ursache eines Ileus 62. 

Kraft, Eisenoxydhydrat gegen Arsenik-Vergiftung 663. 

Krieg, über Puerperal- Convulsionen 477. 498. 

Krönig, ungewöhnliche Menge Gallensteine 766. 

Krug und Weigel, über die Wirkungen reiner und’ unreiner 
Phosphorsäure 455. 


Lallemant, ethnographischer Blick auf Brasilien 589. 613. 

— Berieht über das Hospital in Rio de Janeiro 789. 805. 

— Filaria im Auge eines Negers 842. 

Lehwess, Krankheit des Pancreas 802. 

Lion, Mittheilungen aus der Praxis: 1) Paralysis 525. 2) Ge- 
müthsbewegung im Wochenbette 526. 3) Erysipelas puden- 
dorum 527. 4) Kalkvergiftung 530, 5) Hausmittel gegen 
Gesichtsrheumatismus 531. 6) Ueber @astromalaeis infant.550. 

Ludwig, Lepra squammosa 370. 


Magnus, merkwürdige penetrirende Brustwunde 263. 

Meurer, die Umwandlung des Zinks in Kupfer im lebenden Or- 
ganismus 209. 377. 405. 

Meyer, Offenbleiben des Urachus nach der @eburt 424. 


Neumann, Beitrag zur Lithotripsie 7. 27. | 

— über Scoliosis und ihre tenotomische Heilung 541. 559. 

— über die Anwendung des Seutin'schen Kleisteryerbandes bei 
Knochenbrüchen 757. 777. 


Oeltze, über den Schreibekrampf 833. 

Oppler, Heilung einer Aydrovaricocele durch die Gräfenberger 
Wasserkur 308. 

— Vergiftungszufälle nach dem @ebrauche eines starken Kräuter- 
thee’s von Ledum palustre und Marum verum 353. 


Patze, Beitrag zur Lehre von den Kopfverletzungen 487. 


Reichel, seltene Entartung einer Niere 773. 
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Richter, Gegenbemerkung, die narcotischen Mittel betreffend 669. 
Rösch, Bemerkungen über Tuberkelsucht 161. 
— über den Halszellgewebsbrand 653. 673. 688. 


Salomon, die bösartige Muskelgeschwulst 621. 644. 

Schacht, Ceylonisches Moos 767. 

Schäffer, Darmriss durch die Geburtsthätigkeit bewirkt 618. 

Scharlau, Beitrag zur Lehre von den Krankheiten des Gehirns 
und Rückenmarks 65. 1) Rheumatische Affection der harten 
Haut des Rückenmarks und Gehirns mit seröser Ueberfüllung 
der Hirn- und Rückenmarkshöhlen 65. 2) Rheumatismus der 
harten Hirnhaut mit gleichzeitig vorhandener Polycholie 85. 
3) Biheumatische Affeetion der harten Hirnhaut, verbunden 
mit Congestion, Wasseranhäufung in den Ventrikeln und ei- - 
nem galligten Zustande 88. 4) Hypertrophie der Schädel- 
knochen 93. 

— über das Eisen im Blute 262. 

— zur Lehre vom Sehen 557. 

Scharn, Cataplasmata und thierische Wärme 474. 

Scheulen, Arsenik-Vergiftung 372. 

Schlesier, Bemerkungen über den Gebrauch der Opiate im gastri- 
schen Fieber 97. 124. 

Schneider, Wanderungen in der Schola Salernitana. I. Brassica, 
der Kohl 509.  1I. Die Salbei, Salvia 513. III. Der Yssop, 
Hyssopus 532. IV. Die Schaafgarbe, Achillea 535. 

— der Krankheits-Genius von Fulda im Jahre 1844. 1s Quartal 
329. 2s Quartal 728. 750. 

Schöller, Lepra vulgaris 570. 

Schotten, Intermittens quotidiana nach einer Kopfverletzung 367. 

Schubert, Neuralgia ischiadica 571. 

— Vergiftung durch kohlensaures Blei 588. 

— Sympathia morbosa 665. 

— äussern die Morcheln giftige Eigenschaften? 828. 

Schuster, Tleus durch lebendiges Quecksilber geheilt 279. 

Steifensand, zur Lehre von der Superfötation 194. 

Steinbeck, Enuresis paralylica 391. 

Steudner, über die Benutzung des Zinks in medieinal-polizeilicher 
Beziehung 605. 

Susewind, Selbstwendung 371. 
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Thienemann, Ammon, carb. gegen Harnruhr 832, 
Thortsen, Noma ohne tödtlichen Ausgang 426. 
— Heilung von Telangiectasieen 756. 


Trusen, biblische Mediein 422. 


Velsen, von, dunkel violett gefärbter Urin auf den Gebrauch des 
Kalkwassers 295. 4 

Völperling, merkwürdige Heilung bedeutender Verletzungen 313. 

Vollkommen, Perforation des Magens 243. ’ 


Wallach, Manie als Ausgang einer Lungenschwindsucht 33. 
Wandesleben, Gangraena senilis 293. 

Wittzack, Fall von Verwundung des Magens 409. 

— Fall von Arachnitis adulti 712. 
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HI. Sachregister. 


Abbinden eines Kopfes bei einem Neugebornen 1. 
Abscess mit Zerstörung eines Theils der Vena jugularis externa 204, 
Aerztliches Honorar 401. 
After, Verengerung desselben 75. 
Ammon. carbonic. gegen Harnruhr 832. 
%» Aorta abdomin., Durchlöcherung derselben 812. 
Aphorismen aus der Mediein und Chirurgie 393. 
Arachnitis adulti, Fall davon 712. 
Arsen, das Vorkommen desselben in organischen Körpern 357. 


Arsenik-Vergiftung 372. 


Bauchhöhle, seltener Sectionsbefund in derselben 143. 
Blasentaffent, Vorschriften zur Bereitung desselben 341. 

Blei, Vergiftung durch kohlensaures 588. 

Blut, über das Eisen in demselben 262. 

Blutegel, leichtes Anlegen derselben 343. 

Blutegelvergiftung durch Taback 356. 

Brasilien, ethnographischer Blick darauf 589. 613. (s. Rio Janeiro) 
Bruchrepositionsmethode, neue 221. 

Brustwunde, merkwürdig penetrirende 263. 


Cataplasmata und thierische Wärme 474, 

Chlorsilber , therapeutische Verwendung desselben 340. 
Cochenille, ein specifisches Mittel gegen den Keuchhusten 600. 
Contractur, hemiplegische, durch Tenotomie beseitigt 821. 


Darmriss, durch die Geburtsthätigkeit bewirkt 618. 
Driburg und die Reconyalescenten 145. 


Eclampsie, s. glückl. Ausgang. 

Eisenoxydhydrat gegen Arsenikvergiftung 663. 

Entropium, Trichiasis und Blepharostenosis, Heiluug ders. 49. 
Enuresis paralytica 391. 

Ergotin und dessen therapeutische Wirkung in Blutungen 445. 467. 
Erysipelas pudendorum 527, 


Facialis, Durchschneidung desselben 177, 

Facta abrupta 43. 56. 73, 

Febris intermittens quartana bei einem neunwöchent!. Kinde 637. 
Fieber, gastrisches 97. 124, 

Filaria im Auge eines Negers 842. 

Forensisch-psychologische Gutachten 403. 

Friesel, Fall eines wirklich kritischen 245. 

Frostschäden, Geheimmittel gegen dieselben 697. 


Gallensteine, ungewöhnliche Menge 766, 
Gangraena senilis 293, 
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Gastromalacia infantum 550. 

Gebärmutter, geheilte Zerreissung derselb. 327. 8. Retroversio., 

Gehirnvereiterung 202, 

Gehirnverletzung 213: 

Gesichtsrheumatismus 531, 

Glücklicher Ausgang einer Eclampsia parturientium und Mania 
acuta 461, 


Haare, graue, bei. einem Kinde 786. 
Halszellgewebsbrand 653. 673, 688. 
Harnruhr, Ammon. carbonic. dagegen 832. 
Heilung einer Hydrovaricocele 308. 

Herz, abgerissenes 326, 
Herzvergrösserung 721. . 
Hirnhaut, rheumatische Affeetion der harten 88. 

— Rheumatismus der harten 85. 

Hülfsapparate für gebrochene Gliedmaassen 413. 437. 
Hungern, lange fortgesetztes, Fall davon 361, 


Jleus 62. 
Ileus, durch lebendiges Quecksilber geheilt 279. 
Intermittens quotidiana nach einer Kopfverletzung 367. 394. 


Kleisterverband, s, Seutin. 

Kopfverletzung, Gutachten über eine tödtliche 629, 
Kopfverletzungen 487; 

Kothfistel, Heilung derselben 84. 

Krankbeits-Genius von Fulda vom Jahre 1844 329. 728. 750. 
Kriebelkrankheit 685. 

Kropf, endemischer 113, 

Kuhpocken, idiopathische 652. 


Lähmung der. Sinneswerkzeuge nach Scharlaeh 222. 

Leben, langes, bei organischer Störung 265. 

Leberabscesse, Fälle 814. 

Leichdorn, Tod durch Ausschneiden desselben 9. 

Lepra sguammosa 370. 

Lepra vulgaris 570. TLARr 

Liquor Ferri oxydati acefici, als Gegengift bei Arsenikvergif- 
tungen 402. 

Lithotripsie, Beitrag dazu 7. 27. 

Lithotripsie im sechszehnten Jahrhundert 340, 

Luxatio femoris mit Fractura colli 473. 


Magen, Fall von Verwundung dess. 409, von Durchlöcherung, 243, 
Magenwehen 170, 

Mania transitoria. 159. | 

Manie als Ausgang einer Lungenschwindsucht 33, 

Mediein, biblische 422. 

Medullarschwamm bei einem Neugebornen 29. 

Milz, die, und ihre Funetion 345, 

Moos, ceylonisches 767. 

Morcheln, sind diese giftig? 828. 

Muskelgeschwulst, bösartige 621. 644. 
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Nadel, versehluckte 191. | 
Nareotische Mittel 377. 405. 406. Gegenbemerkung zu dens. 669. 
Neuralgia ischiadica 574, 

Niere, seltene Entartung derselben 773. 

Noma ohne tödtlichen Ausgang 426, 


Oberarmhalsbruch mit Luxation, vollkommen geheilt 641. 
Oberlippe, Heilung einer angebornen Verkürzung derselben 586. 
Operationen, plastische, I. Rhinoplastik 573. II. Stomatoplastik 583. 
Opiumgebrauch in England 404, 

Opiumvergiftung 39. 

Optischer Apparat, Eigenschaften desselben 225. 251, 270. 286. 


Pancreas, Krankheit desselben 802. 
Paralysis 525. 

Pendelschwingungen 701. 
Perforation des Magens 243. 
Phlebitis 217. 

Phosphorsäure 455. 
Puerperal-Convulsionen 477, 498. 


Racheneroup, Fall von 817. 

Retroversio uteri im nichtschwangern Zustande 639. 

Rio-Janeiro, über das Hospital daselbst 789. 805. 

Rheumatische Affeetion der harten Haut des Rückenmarks und 
Gehirns 65. 

Rückenmarksentzündung 278.. 

Rückenwirbelsäule, Fraetur derselben 81. 


Ruhrepidemie 179. 


Salpetersaures Silber gegen die ansteckende Blepharoblennor- 
rhoe 396. \ 

Schädelknochen, Hypertrophie derselben 93. 

Schenkelhalsbruch 312. 

Schenkelluxation, Fall einer ungewöhnlichen 129. 

Schreibekrampf 833. 

Schwangerschaft ohne Kindesbewegung 189. 

Scoliosis und ihre tenotomische Heilung 541. 559. 

Sehen, zur Lehre dazu 557. 

Selbstwendung 371. 

Seutin’scher Kleisterverband 757, 777. 

Speiseröhre, Verengerung derselben 45. 56. 73. 

Staar, Beobachtungen über denselben 497. 

Stein, Operation desselben 49. 

Sterno-cleido-mastoideus, die Durchschneidung desselben 494, 

Steisslagen, zwei, bei einem Zwillingspaare 173. 

Superfötation 194. 310. 

Sympathia morbosa 665. 


Telangiectasieen, Heilung derselben 756. 
Tenotomie, s, Contractur und Scoliosis, 
Tetarus nach Vesicator 17. 40. 

Therapie des Stotterns 297. 

Trennung des Kindskopfes vom Rumpfe 174. 
Trigeminus, Einfluss desselben 339. 
Tuberkelsucht, Bemerkungen über dieselbe 161. 


Unterkieferknochen, Rosection desselben 493, alankdaauav: ‚lei her! 


Unterleibsstichwunde 156. ; DO KO TS Ist sAasitesic) 
Unterleibsverletzung. 104. ee LTE uıihmiist Ball 
Urachus, Offenbleiben desselben ‘nach der Geburt AR a. aut! 
Urin, dunkel violett gefärbter 295. r; sau Re a2 Yilhör ade ame. 
Variolen. und Varigläiden; dien Identität! 83% | due! ale 18 ..o 
Verbrennung und Bose; Mittheiluug «darüber 430.41 . 10 
Verein‘, deutscher; ‚für.‘ Heilwissenschaft, "zweite Breisrage ap 
5 da Yisasrse; 


selben 193. :.; 34 Dee m 1 :6i: dam 
Vergiftung: durch Kalk 530. R 5 2er eig: 
Vergiftung. durch.Schwefelsäute 205, di: Blei 588;.d 0 . Opium: 
Vergiftungszufälle nach dem elerim eines star en. Kräuter- 


thee’ Ss 33. GR ‚E 2 52 di ao 319 üs Be gg ; Kerr) 
Verletzung, seltene 64. ut Tuer 
Verletzungen, merkwürdige Meilnsg bedeutender 313.” en N 
Verschluckte Nadel 191. ee 
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Verstopfung, hartnäckige 425. 
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Wanderungen in der Schola Salernitana 510, S1: 532. 535 
Wasserkrebs, Fall von geheiltem 242. i 9 
Wasserscheu mit Section,.Fall davon 181. Be Mali 
Wiederersatzapparate für verlorne Gliedmaassen 737. 763. : 
Woochenbett, Gemüthsbewegung in ‚demselben 526. 
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Zahnbildung, abnorme 804. ad o 
Zahnkitt 355. 
Zink, Benutzung PN 1 in mediehal. „pölkzeil Besichüng ‚605. 


Umwandlung Men a zus 
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IX. Angezeigte Bücher. 
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Ammon, von, über Iritis. Sechs Bücher... Beslin,, 1848. 8, gl 
a Us: ‚Bssa d’hematologie. ‚pathologique., ; r Parka. Ba 
315. use 
Austria, its: Hiivarg, seientifie « and: medical %.istiubion ie ete. Dub- 
lin, 1843» Br 124. joa ch AN aa! 
F =} a 
Beyer, A., Arzuei- ee N zur N Muay hr Gicht un nd. = 
rast äter verschiedenen Formen Breslau , 1842. Si 1. se u” 
Bischnff', Gottl.. Wilh., medicinisch - ‚pharmaceutisch 9% Ba ik, 
‘1. Lieferung. Erlangen, 1843,81 192» „usafess- Signs’ T 
Bischoff, Th. L. W., Beweis‘der‘ ‚von»der' Begattüng: uı 
gen periodischen Reifung und Loslösung) der Eier ‚der Säuge- 
Ehtere und des Menschen Re der ersten.Bedingung. en He 
pflanzung. Giessen, 1844.:14,459:3 4osl."alöT soh - ra 
Bock, ©. E., gerichtliche  Seetionen: ‘des nenschlich s 
2, Aufl. Mit 4: Öcolox, ‚Kupfertf. ‚Leipzig; 1843. Be:80.- gu Y' 
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Boismont de St. Brierre, die Menstruation in ihren physiologi- 
schen, pathologischen und therapeutischen Beziehungen, Ber- 
lin, 1842. 8. 343, 

Bornemann, J. ©. F., Beobachtung und Reflexion im @ebiete der 
Heilkunst, Berlin, 1843. gr. 12: 208. 

Briefe eines Arztes über den ärztlichen Beruf und die Heilkunde 
an einen jungen Freund als er Mediein studiren wollte, 
Leipzig, 1842. 8. 160. 

Brück, Ant. Theobald, das Bad Driburg, in seinen Heilwirkungen 
dargestellt. Osnabrück, 1844. 8, 412, 


Cartellieri, Paul, die salinischen Eisenmineralmoorbäder zu Kai- 
ser-Franzensbad bei Eger in Böhmen, Eger, 1843. 8. 128. 
Casper, s. Wollheim. 


Ebers, Joh. Jac. Heinr., die Ehe und die Ehegesetze. Erlangen, 
1844. 8. 491. 

Emmert,. C., Beiträge zur Pathologie und Therapie mit besonderer 
Berücksichtigung der Chirurgie, 1. Hft.. ‚Bern, 1842. 8. 736. 


Franque, J. B.v., Fritze, W., Thewalt, P., medieciu, Jahrbücher 
für das Herzogthum . Nassau. 1. und 2, Heft, Wiesbaden, 
1843. 8. 540. 


Gavarret, Jules, allgemeine Grundsätze der medieinischen Stati- 
stik oder Entwickelung der für die numerische Methode gül- 
tigen Regeln. Erlangen, 1844. 8. 112. 
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